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Докторскую  диссертацію  лекаря  Бабаева-Бабаяна,  подъ  заглавіемъ  «Ыа- 
теріалы  къ  вопросу  о  вліяніи  гидро-электрическихъ  ваннъ  на  кожную 
чувствительность  и  на  артеріальное  кровяное  давленіе  у  человѣка»,  печатать 
разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Кон- 
ференцію  Императорской  военно-медицинской  акадеыіи  500  экземпляровъ  ея. 
С.-Петербургъ,  апрѣля  25  дня  1887  года. 

Ученый  Секретарь  Б.  Пашутинъ. 


1.  Историческое. 


Водно-электрическія  ванны  въ  самой  примитивной  формѣ, 
оказывается,  примѣнялись  еще  въ  древности.  Сохранились 
преданія  о  томъ,  что  въ  Римѣ  во  времена  Тиверія,  медики 
ставили  ноги  страждущихъ  упорными  головными  болями,  по- 
дагрою и  т.  п.  въ  широкую  лахапь  съ  водою,  гдѣ  плавало 
нѣсколько  гнюсовъ  или  скатовъ;  отъ  электрическихъ  разря- 
довъ  этихъ  живыхъ  батарей  въ  ваннѣ  больные  получали  об- 
дегченіе  ^).  Или  же  предписывали  больнымъ  отправляться  на 
морской  берегъ  и  тамъ  «ставить  ноги  на  электрическую  рыбу 
(Ваіа  М'рейо)  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  получалось  чувства 
онѣмѣнія  въ  нижнихъ  конечностяхъ».  Сохранился  даже  раз- 
сказъ  о  нѣкоемъ  АпШего,  освобожденномъ  рабѣ  Тиверія,  ко- 
торый этимъ  способомъ  былъ  исцѣленъ  отъ  страшныхъ  болей  ^). 

Существу етъ  также  у  негровъ,  особенно  абиссинцевъ,  съ 
древнѣйшихъ  временъ  обычай  сажать  дѣтей,  одержииыхъ  су- 
дорогами, въ  ванну,  куда  пускаютъ  маленькую  электрическую 


Оск.  Еовалевскій.  Объ  электричествѣ  и  методическ.  примѣн.  къ 
врач.  ц.  1858,  ч,  I,  стр.  25.  (Ср.  о  цѣлительномъ  дѣйствіи  электрич. 
рыбъ:  ЗсгіЬопіі  Ьаг§і,  СотрозШопез  тесіісатеиіогшп  есі.  ВегпЬоЫ.  1786, 
XI  ч.  Ѳаіепі,  ЬіЪгогит  ѴІІ.  МВСІХ  Ѵепеѣ.  арий  Ігшѣат.  5  с1.  82  Г. 
АЬ(і.-А11аѣіі',  тёйест  сіе  Ва§-{1ас1.  Еёіаііопй  с1'Е§'ур1;е,  Ігасіиіі;  сіе  ГАгаЬе 
йе  М.  Зііѵейѣге  йе  8асу.  Рагіе,  1810). 

Р.  Ьаёатте.  ІііоЫсе  Ііузіогічие  зиг  Гёіесіігоѣііёгаріе.  Ѳепёѵе,  1885. 
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рыбу  (Маіоріегигив  еіесігісиз).  Есть  разсказы  о  такомъ  же 
обычаѣ  у  туземцевъ  Южной  Америки  ^). 

Собственно  говоря,  исторія  гидро-электрическихъ  ваннъ 
въ  томъ  видѣ,  какъ  мы  ихъ  понимаемъ  и  примѣняемъ 
теперь,  начинается  съ  сороковыхъ  годовъ  нашего  столѣтія, 
когда  русскому  медико-хирургу  И.  И.  Кабату^  впослѣдствііі 
профессору  офталмологіи  при  Императорской  С. -Петербургской 
Медико-Хирургической  Академіи,  пришла  идея  соединять  для 
іечебныхъ  цѣлей  воду  съ  динамическимъ  электричествомъ. 

I.  Русская  литература. 

Въ  виду  того,  что  профессоръ  Эйленбургъ  въ  извѣстной 
своей  монографіи  сомнѣвается,  по  краткости  сообш;енныхъ 
въ  нѣмецкой  литературѣ  данныхъ,  можно  ли  считать  Еабата 
основатедемъ  метода  общей  электризаціи  посредствомъ  гидро- 
электрическихъ  вашъ^  полагаю  пеобходимымъ,  цитируя 
прежде  всего  работу  Еабата  ^),  привести  изъ  нея  и  нѣкото 
рыя  весьма  интересныя  подробности. 

Первые  свои  опыты  И.  И.  Кабатъ  производилъ  въ  на- 
чалѣ  1842  г.  «Занимаясь,  говоритъ  онъ  на  стр.  28,  опы- 
тами примѣненія  электро-магнетизма  къ  леченію  глазныхъ 
болѣзней,  я  старался»....  «соединить  гальваническое  элек- 
тричество и  магнетизмъ  въ  одномъ  снарядѣ»....  «Производя 


Тк.  8іеіп.  ЬеІігЬисІі  сіег  А11§-ет.  ЕІесМзаііоп   і.  тепйсЫ. 
Когрегз.  Наііе,  1886.  Стр.  117. 

Рго(.  А.  ЕиІепЪигд.  «Віе  Ііусігоеіесігізсііеи  Вайег»  Ьеірг.,  1883. 
Стр.  4  ц  5. 

Записки  по  части  врачебныхъ  наукъ,  изд.   при  Императорской 
С  .-Петербургской    Медико-Хирургпческой    Академіи.  1884.  Кн.  1-я: 
«Опыты  приыѣненія  гальваномагнетпзма  при  посредствѣ  воды  къ  лече- 
нію  глазныхъ   и  другихъ  болѣзней,  произведенные  медико-хирургомъ 
Кабатомъ  » . 


эти  опыты,  я  удостовѣрился,  что  вода,  принимая  въ  себя 
всю  силу  гальвано-магнитнаго  тока,  сообщаетъ  его  больному 
глазу  и  вообще  всей  поверхности  тѣла^  ею  овлажешойу> .... 

Стр.  29:  «Благопріятные  успѣхи  этихъ  опытовъ  подали 
жысль  испытать  дѣпствіе  электро-магнетизма  и  въ  другихъ 
общихъ  болѣзняхъ.  Для  достиженія  этой  цѣли  присоединенъ 
мною  къ  помянутому  снаряду  обыкновенный  купальный  шкафъ 
и  простая,  встші^  въ  коихъ  больной  подвергается  вліянію 
гальвано-магнитнаго  тока  или  черезъ  обливаніе  водою,  или 
черезъ  погруженіе  въ  оную»....  «Черезъ  воду  гальвано-ма- 
гнитный токъ  дѣйствуетъ  на  организмъ  гораздо  постоян- 
пѣе,  равномѣрнѣе  и  проницательнѣе 

Къ  работѣ  приложена  таблица  съ  рисункомъ  не  только 
электро-магнетическаго  снаряда  автора,  но  и  шкафа  и  ванны. 
Устройство  послѣдней  достойно  полнаго  вниманія;  вотъ  опи- 
саніе  ея  (стр.  35  и  36):  «Полость  ванны  (деревянной)  па- 
раллельно съ  дномъ  раздѣляется  рамкою,  обтянутою  холстомъ, 
на  которую  садятся  больные;  у  точекъ  опоры  этой  рамки  съ 
двухъ  противоположенныхъ  концовъ  ванны  находится  сооб- 
іценіе  съ  проводниками  тока,  именно:  по  дну  ванны  отъ 
средины  его  вдоль  до  головной  стороны,  прикрѣплена  же- 
лѣзная  или  свинцовая  полоса  шириною  около  двухъ  дюй- 
мовъ,  оканчивающаяся  около  ра.мки  у  проведеннаго  сна- 
ружи мѣднаго  шпенька  для  сообщенія  съ  цинковымъ  полю- 
сомъ;  а  у  ногъ  находится  поперечная  .металлическая  полоса 
€ъ  такимъ  же  шпенькомъ  наружу  для  полюса  платиноваго». 

Мы  видимъ  тутъ  диполярный  способъ  прпмѣненія  гидро- 
злектрической  ванны  съ  значительною  поверхностью  элек- 
тродовъ,  какъ  это  защищ;аетъ  теперь  Т1і.  81еііі. 

Общее  дѣйствіе  «гальвано-магнетизированной»  воды  Еа- 
батъ  описываетъ  слѣдующпмъ  образомъ:  «средство  это  воз- 
буждаетъ  дѣятельность  нервовъ,  лимфатпческпхъ  и  крове- 
носныхъ  сосудовъ,  увеличиваетъ  раздражительность  мышеч- 
яыхъ  волоконъ,  улучшаетъ  дѣятельность  и  отправленіе  ко- 


жи,  много  способствуетъ  правильному  кровеобращенію  ворот- 
ной вены,  а  черезъ  то  усилііваетъ  процессъ  пищеваренія, 
и,  ускоряя  поступательное  движеніе  кишечнаго  канала,  про- 
изводитъ  послабленіе  на  нпзъ,  возбуждаетъ  и  дѣятельность 
половыхъ  органовъ». 

И.  И.  Кабатъ  наблюдалъ  «благодѣтельное  теравпевтиче- 
ское  дѣйствіе»  ^). 

а)  Отъ  мѣстнаго  примѣненія  гидро-электрическихъ  душъ 
въ  слѣдующпхъ  глазныхъ  болѣзняхъ:  «Всякаго  рода  пятна 
и  потемнѣнія  роговой  оболочки,  кромѣ  проникающихъ  руб- 
цовъ;  амавротическая  слабость,  преимущественно  нервнаго 
характера;  начинающіеся  катаракты;  Ыерііагоріозів;  косогла- 
зіе  отъ  паралича  отдѣльныхъ  мышцъ  глазнаго  яблока». 

б)  Отъ  обгцаго  пргшѣнетя  гидро-электрическихъ  дугіт 
и  вант  въ  слѣдующихъ  болѣзняхъ:  «нейральгіи,  общемъ  и 
частномъ  ревматизмѣ,  таклш  ломотѣ  меркуріальной-  много- 
различныхъ  видахъ  параличей;  замедленномъ  отправленін 
брюшныхъ  внутренностей;  гипохондріи,  гемороидальномъ  стра- 
даніи,  запорахъ,  спазматическихъ  коликахъ  и  пр.;  при  ато- 
пическихъ  изъязвленіяхъ  и  пролежняхъ». 

Противопоказанія  для  примѣненія  этого  метода  по  Ка- 
бату:  1)  всякаго  рода  острыя  воспаленія,  общее  полнокровіе 
и  аневризматическое  состояніе  сердца  и  сосудовъ. 

Послѣ  всего  вышеприведеннаго  не  остается  ни  малѣйшаго 
сомнѣнія  въ  томъ,  что  Кабатъ  первый  примѣнилъ  съ  лечеб- 
ною цѣлью  не  только  мѣстный  гидро-электрическій  душъ,  на 
и  гидро-электрическія  ванны;  что,- примѣняя  послѣднія,  онъ. 
имѣлъ  въ  виду  именно  общее  дѣйствге  электричества  на 
организмъ. 

Слѣдовательно,  въ  Кабатѣ  мы  должны  видѣть  не  только. 


')  Ср.  «Списки  одержимыхъ  ра.знаго  рода  болѣзнями  (65  сл.),  поль- 
зованныхъ  гальвано-магнитными  ваннами  и  обливаніями  по  способу 
медико-хирурга  Кабата».  Записки  по  ч.  вр.  н.  кн.  2-я,  стр.  138  — 153. 


юснователя  этого  новаго  метода,  но,  пожалуй,  и  предшествен- 
ника Веагй'а  и  Еоск\ѵе1Гя  въ  дѣлѣ  оцѣнки  значенія  общей 
електризаціи  (§;епега1  еіесігігаііоп}.  Далѣе  въ  Кабатѣ  мы 
должны  признать  основательнаго  наблюдателя,  который  почти 
полвѣка  тому  назадъ  намѣтилъ  всѣ  важнѣйшія  фіізическія,  фи- 
4зіологическія  п  терапевтическія  стороны  гидро-электрическихъ 
Баннъ,  сдѣлавшіяся  только  въ  самое  послѣднее  время  пред- 
метомъ  изслѣдованій  послѣдующихъ  авторовъ. 

Новѣйшіе  терапевтическіе  эффекты,  описанные  ВоисЫгоп^ 
Ѳггаисі-Теиіоп,  ѵ.  Иоіішпші,  Р/Ііідег,  Вот  и  др.  въ  глаз- 
ной практикѣ,  подъ  вліяніемъ  электричества  ^),  находятъ 
€ебѣ  нѣкоторое  подтвержденіе  въ  наблюденіяхъ  Кабата. 

По  свѣдѣніямъ,  добытымъ  В.  И.  Дроздобымъ  пзъ  ар- 
хивныхъ  данныхъ  въ  нашихъ  военно-медицпнскихъ  учреж- 
деніяхъ,  оказывается,  что  благодаря  трудамъ  И.  И,  Кабатавъ 
сороковыхъ  же  годахъ  гидро-электрическій  способъ  леченія  былъ 
введенъ  даже  въ  17-ти  госпиталяхъ  Россіи  ^).  Но  все  это 
скоро  было  предано  забвенію,  вѣроятно,  подъ  вліяніемъ  того 
обстоятельства,  что  съ  появленіемъ  работъ  Вис1іеппе'а  ((іе-Вои- 
Іоре),  съ  1847  года,  его  методъ  «Гёіесігізаііон  Іосаіізёе»  — 
мѣстной  фародизаціи,  замѣчательно  быстро  сталъ  господствую- 
щимъ  во  всѣхъ  цивилизованныхъ  странахъ.  А  вскорѣ  за  тѣмъ 
труды  К.  Ветак'а  утвердили  въ  электротерапіи  методъ  опять 
ліѣстной  гальванизаціи,  Подъ  напоромъ  идей  этихъ  замѣча- 
тельпыхъ  изслѣдователей  и  новаторовъ  въ  терапіи,  не  только 
русское  врачебное  сословіе  забыло  объ  общемъ  дѣйствіи  элек- 
тричества, но  и  самъ  авторъ  этого  метода  Еабатъ,  повиди- 
мому,  пересталъ  пропагандировать  свою  идею  въ  Россіи,  не 
говоря  уже  о  томъ,  что  онъ  не  позаботился  вовсе  ознако- 
мить съ  своийіъ  методомъ  заграничныхъ  ученыхъ. 


Цимссенъ.  Электркчество  въ  медицинѣ.  Кіевъ  1887  г.,  стр.  165. 
'^)  Русскій  переводъ  «Руководства  къ  электротерапіи »  профессора 
9^)ба.  Спб.  1882  г.,  стр.  280,  см.  прпмѣч. 
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Закавказье  было  единствеенымъ  уголкомъ  Россіи,  гдѣ 
идея  Кабата,  послѣ  почти  двадцатилѣтняго  забвенія,  нашла 
сравнительно  широкое  примѣненіе.  Изъ  сообщенія  д-ра  Ад. 
Алекс.  Реммерта^  сдѣланнаго  имъ  въ  Императорскомъ  Кав- 
казскомъ  медицинскомъ  обществѣ  въ  началѣ  прошлаго  лѣта 
по  поводу  гидро-электрическихъ  ваннъ  ^),  мы  могли  узнать, 
что  таковыя  ванны  имъ  были  устроены  въ  Боржомѣ  еш,е  въ 
концѣ  60-хъ  годовъ,  и  въ  началѣ  онѣ  примѣнялись  противъ 
различныхъ  нервныхъ  страданін  имъ  самимъ.  а  впослѣд- 
ствіи  —  завѣдующимъ  Боржоыскими  водами  И.  И.  Гейдема- 
тмъ.  По  инпціативѣ  же  А.  А.  Реммерта  такія  ванны  были 
устроены  и  въ  Абастуманѣ  въ  началѣ  70-хъ  годовъ,  и  до- 
вольно долго  онѣ  примѣнялись  тамъ  покойнымъ  докторомъ. 
Скоровымъ.  Остались  ли  въ  мѣстномъ  медицинскомъ  управ- 
леніи  какіе-либо  отчеты  о  наблюденіяхъ  надъ  дѣйствіемъ  этихъ 
ваннъ,  мнѣ  не  извѣстно.  Извѣстно  лишь,  что  съ  прошлаго  года 
общее  ирису тствіе  управленія  медицинскою  частью  гражданскага 
вѣдомства  на  Кавказѣ  сдѣлало  обязательнымъ  для  завѣдую- 
щаго  абасту майскими  водами  представленіе  отчета  по  электро- 
терапевтическому  отдѣленію  и  спеціально  по  гидро-электри- 
ческимъ  ваннамъ. 

Близко  къ  тѣмъ  временамъ,  когда  въ  Закавказьѣ  примѣ- 
нялись  уже  водно-электрическія  ванны,  именно  въ  1872  году 
находимъ  и  на  шшазстхъ  водахъ  (въ  Пятигорскѣ)  попытку 
примѣненія  гальваническаго  тока  въ  теплой  ваннѣ.  Такъ^ 
мѣстный  практикующій  врачъ,  д-ръ  Бартъ,  дѣлаетъ  сообще- 
ніе  о  двухъ  случаяхъ  быстраго  исцѣленія  этимъ  спосо- 
бомъ.  Онъ  приводитъ  исторію  болѣзни  двухъ  офицеровъ  сь. 
упорнѣйшими  формами  Шьеитаіівт.  агі.  скгоп.  и  ХсЫав, 
неуступавшими  повторному  курсу  леченія  сѣрными  ваннами  к 

См.  протоколъ  засѣд.  Императорскаго  Кавказск.  Мед.  Обдцеств* 
16-го  мая  1886  г.,  №  3. 

В-г  ВагіЬ.  «ІІеЬег  (ііе  Апѵѵепйип^  йег  ЕІесІгісіШІ  іт  \ѵагтеа 
Вайе».  8ь.-РеІег8Ьигё'.  Месііс.  2еі1;8с1іг.  1872  г.,  стр.  520. 
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другимъ  способамъ.  Первоначально  онъ  гальваническія  ванны 
дѣлалъ  тоже  въ  сѣрной  водѣ,  но  получалось  разложеніе  со- 
лей и  отъ  этого  образованіе  налета  на  электродахъ.  Когда  же 
Бартъ  началъ  дѣлать  гальваническія  ванны  съ  простою  теп- 
лою водою,  то  скоро  достигъ  полнаго  излеченія  больныхъ. 
Сначала  одинъ  электродъ  онъ  опускалъ  въ  ванну,  а  другимъ 
водилъ  по  нанравленію  нерва,  но  безъ  пользы.  Когда  же  оба 
электрода  были  опущены  въ  воду,  не  касаясь  тѣла,  полу- 
чился блргопріятный  эффектъ.  Ревматизмъ  напр.  былъ  изле- 
ченъ,  по  этому  способу  послѣ  10  ваннъ. 

Врзобновленіе  въ  Петербургѣ  гіідроэлектрическихъ  ваннъ 
всецѣло  принадлежитъ  доценту  при  Военно-Медицинской  Ака- 
деміи  В.  И.  Дроздову  и  Ижевскому.  Работа  послѣдняго,  про- 
изведенная подъ  руководствомъ  Дроздова,  при  клиникѣ  про- 
фессора В.  А.  Манасеина,  интересна  для  насъ  уже  тѣмъ,  что 
она  начата  въ  1881  году,  какъ  первая  попытка  научнаго 
изслѣдованія  физіологическаго  и  терапевтическаго  дѣйствія 
этихъ  ваннъ.  И  только  за  предварительнымъ  сообщеніемъ  Ижев- 
скаго  ^),  за  границею  стали  появляться  работы  съ  характе- 
ромъ  научной  разработки  вопроса  о  гидро-электрическихъ  ван- 
нахъ.  Разберемъ  вкратцѣ  содержаніе  работы  П.  И.  Ижевскаго  ^). 

Вначалѣ  авторъ  приводитъ  историческія  данныя  и  литера- 
туру предмета.  Разобравъ  всѣ  формы  электрическихъ  ваннъ, 
примѣненныя  разными  авторами,  Ижевскій  остановился  на  той 
формѣ,  которую  онъ  называетъ  «посредственною»,  т.  е.,  когда 
оба  электрода  находятся  въ  водѣ  ванны  и  не  касаются  тѣла  купа- 
ющагося  (диполярная  форма  другихъ  авторовъ).  Онъ  считаетъ 
болѣе  выгодною  и  раціональною  эту  форму  потому,  что  «введен- 
ное въ  цѣпь  человѣческое  тѣло  въ  ваннѣ  представляетъ,  будто, 
меньше  препятствій  для  тока,  чѣмъ  вода;  почему  электриче- 


Врачъ,  Л»  5,  1882  г.  «Электрическія  ванны». 
П.  И.  Ижевскій.  «Гйдро-фарадизаціоЕныя  электрическія ванны». 
Международная  Клиника  1883  г.,  №№  10,  11  и  12, 
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ство  и  будетъ  по  поверхности  тѣла  и  черезъ  его  массу  цир- 
кулировать больше,  чѣмъ  въ  самой  водѣ»  (пр.  см.  стр.  7). 

Но  авторъ,  очевидно,  бралъ  для  своихъ  ваннъ  не  дистил- 
лированную воду,  сопротивленіе  которой,  дѣйствительно,  гро- 
мадно. Онъ  бралъ  обыкновенную  воду  изъ  водопровода,  со- 
грѣтую  до  температуры  26° — 27"  Е.  Такая  вода,  по  содер- 
жанію  въ  ней  солей,  представляетъ  среду  всегда  лучше  про- 
водящую, чѣмъ  кожица  человѣка.  Слѣдовательно,  въ  дп- 
полярной  ваннѣ  даны  условія,  какъ-разъ  противоположны!! 
тому,  что  приводитъ  Ижевскій.  Отсюда  понятно,  что  съ  при- 
нятой имъ  точки  зрѣнія,  употребленная  имъ  форма  ванны, 
скорѣе  должна-бы  считаться  невыгодною. 

Не  смотря  на  все  это,  динолярная  форма  ванны  имѣетъ. 
дѣйствительно,  нѣкоторыя  свои  нреимун];ества,  защищаемый 
теперь  и  другими  авторами.  Не  вдаваясь  пока  по  этому  по- 
воду въ  дальнѣйшія  подробности,  перейду  къ  постановкѣ 
ваннъ  Иж.  Онъ,  найдя,  совершенно  основательно,  нецѣле- 
сообразнымъ  для  диполярной  формы  металлическія  ваныы, 
пользовался  для  своихъ  наблюденій  деревянною  ванною,  какъ 
и  Еабатъ.  Воду  для  ванны  онъ  бралъ  обыкновенную  индиф- 
ферентной температуры  отъ  26° — 27°  Е.,  продолжительность 
ванны  отъ  5 — 10  минутъ:  употреблялъ  онъ  шпрокіе  элек- 
троды, помѣщаемые  въ  головномъ  и  ножномъ  концахъ  ванны . 
Вотъ  резтльтаты  его  наблюденій: 

1)  Сердцебгенгя  подъ  вліяніемъ  отдѣльныхъ  5 — 10-ми- 
нутпыхъ  фарадическихъ  ваннъ  замедляются-  пульсъ  въ  боль- 
шей части  случаевъ  (70"|о)  дѣлается  рѣже. 

2)  Кожное  чувство  пространства  къ  разстояніямъ  но- 
жекъ  Веберовскаго  циркуля  по  большей  части  (71"|о)  оговы- 
шается. 

3)  Элеюирокооісная  чувствительность  по  большей  ча- 
сти тотчасъ  послѣ  ванны  представляется  пониженною. 

4)  Электро мышечная  возбудимость  по  большей  части 
(65"|о)  тотчасъ  послѣ  ванны  повышается. 
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5)  Сила  же  рукъ,  измѣрееная  динаиометромъ,  тотчасъ 
иослѣ  ванны  представляется  пониженною;  но  отъ  количе- 
ства ваннъ  постепенно  повышается. 

6)  Относительная  проводимость  тѣла  для  постоян- 
наго  тока  по  большей  части  понижается. 

7)  Вѣсъ  тѣла  по  большей  части  увеличивается. 
Интереснымъ  представляется  рядъ  параллельныхъ  наблю- 

деній  Иж.  надъ  сравнительнымъ  дѣйствіемъ  фарадическихъ 
и  простыхъ  ваннъ,  примѣненныхъ  по  возможности  при  од- 
нпхъ  и  тѣхъ  же  условіяхъ  и  обстановкѣ,  надъ  одними  и 
тѣми  же  субъектами,  при  чемъ  опредѣлялпсь  въ  простыхъ 
ваннахъ  тѣ  же  измѣненія,  которыя  служили  предметомъ  из- 
€лѣдованія  и  при  фарадическихъ  ваннахъ. 

Изъ  многочисленныхъ  данныхъ,  собранныхъ  въ  нѣсколь- 
кпхъ  таблицахъ,  выходитъ,  что  5 — 10-мпнутныя,  26 — 27- 
градусныя  фарадическгя  и  простыя  ванны  вліяютъ  на  от- 
правленія  организма  не  тожественно. 

а)  Лульсъ,  мышечная  сила  и  электро мышечная  воз- 
будимость подъ  вліяніемъ  тѣхъ  и  другихъ  ваннъ  измѣня- 
ются  въ  одномъ  направленіи,  различаясь  лишь  количественно 
(пульсъ  замедляется,  сила  рукъ  понижается,  віышечная  воз- 
будимость усиливается).  Но  преобладающее  дѣйствіе  на  эти 
измѣненія  остается  на  сторонѣ  электрическихъ  ваннъ. 

Ъ)  Въ  сферѣ  кожной  чувствительности  дѣйствіе  обоего 
рода  ваннъ  рѣзко  противоположно:  чувство  мѣста  подъ  влія- 
ніемъ  фарадическихъ  ваннъ  повышается,  а  простыхъ — по- 
нижается. Электрокожная  же  чувствительность — наоборотъ. 

с)  На  относительную  проводимость  гальванпческаго  тока 
вліяютъ  фарадическія  ванны,  понижая  ее;  простыя  же  не 
оказываютъ  дѣйствія. 

сі)  Что  касается  терапевтическаго  дѣйствія,  то  въ  этомъ 
отношеніи,  по  наблюденіямъ  Ижевскаго,  фарадическія  ванны 
«далеко  оставили  за  собою  простыя».  Такъ,  при  Ііузіего- 
1іурпоЫши8,  іаЪез  йогвпаЪ'з  (см.  у  автора  пстор.  болѣзн. 
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№Л^2  17,  8,  16)  простыл  5 — 10-міінутныя  ванны  не  только 
не  вліяли  на  болѣзненный  процессъ,  но  даже  п  мало  успо- 
коивали,  а  между  тѣмъ  фарадическія  ванны  дѣйствовали 
блистательно  п  на  субъективный  ощущенія  больныхъ,  и  на 
натологическіе  ихъ  процессы»  (!). 

Въ  ревмаптзмахъ  фарадическія  ванны  больше  уснокои- 
ваютъ  боли  и  на  болѣе  продолжительное  время». 

Въ  Скогеа  ттог,  Мохісоіго  заіитта  и  ітроіепЫа  (ист. 
бол.  №17, 14,  9)простыя  ванны  не  вызывали  замѣтныхъ  измѣ- 
неній,  тогда  какъ  фарадпческія  дали  блестящіе  ре.чультаты». 

Что  же  касается  освѣжаюгцто  дѣйствш  на  психиче- 
скую и  нервную  дѣятельность,  то  при  состояніяхъ  утомле- 
нія,  вялостп  и  апатичности  подъ  вліяніемъ  фарадическихъ 
ваннъ  больные  снова  ожпваютъ,  дѣлаются  болѣе  годными  къ 
физическпмъ  и  умственнымъ  занятіямъ;  подъ  вліяніемъ  же 
простыхъ  индифферентныхъ  ваннъ  больные  дѣлались  иногда 
болѣе  вялыми  и  апатичными»  (!). 

Кромѣ  того,  судя  по  аналогіи  съ  наблюденіями  другихъ 
авторовъ  (Еабата,  РаиГя,  8іеіп'а),  Ижевскій  думаетъ,  что 
электрическій  токъ  успливаетъ  благотворное  дѣйствіе  воды, 
при  какой  бы  продолжительности  и  температурѣ  ваши 
оно  ни  проявлялось»  (!?). 

Въ  заключеніе  авторъ  видитъ  въ  электрической  ваннѣ 
какую-то  «специфичность»  отъ  сочетанія  воды  съ  электрп- 
чествомъ.  Это  счастливое  сочетаніе  должно,  по  его  мнѣнію, 
возвысить  значеніе  гидротерапіи  и  сообщить  ей  терапевтиче- 
скія  дѣйствія,  которыми  она  прежде  не  обладала». 

Не  смотря  на  нѣкоторыя  явныя  преувеличенія  автора  въ 
оцѣнкѣ  терапевтическаго  дѣйствія  фарадическихъ  ваннъ,  я 
долженъ  все-таки  сказать,  что  работа  Иж.,  по  многочислен- 
ности наблюденій  надъ  измѣненіемъ  нѣкоторыхъ  физіологи- 
ческихъ  функцій  организма,  подъ  вліяніемъ  фарадическихъ 
ваннъ,  превосходитъ  многія  работы  по  тому  же  предмету. 

Послѣ  работы  Ижевскаго  мы  должны  отмѣтить  работу 
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рижскаго  практ.  врача  Гольста,  появившуюся  на  нѣмец- 
комъ  языкѣ  ^),  гдѣ  оцѣниваются  терапевтическіе  эффекты, 
какъ  фарадическихъ,  такъ  и  гальваническихъ  ваннъ.  Съ 
технической  стороны  авторъ  впервые  въ  Россіи  становится 
на  сторону  примѣненія  монополярнои  формы  ваннъ,  т.  е. 
когда  одинъ  полюсъ  отъ  того  или  другаго  тока  находится 
въ  водѣ  ванны,  а  другой  полюсъ  схваченъ  руками  или  при- 
ложенъ  къ  другой  части  купающагося,  находящейся  ешь  воды. 

Черезъ  два  года  послѣ  этого  мы  находимъ  пропаганду 
устройства  гидро-электрическихъ  ваннъ  со  стороны  москов- 
скаго  товарища,  Д-ра  Вяземскст.  Въ  протоколахъ  Русскаго 
Бальнеологическаго  Общества  въ  Пятигорскѣ,  за  1885  годъ 
помѣщено  сообщение  его:  «  О  желательномъ  устройствѣ 
водяныхъ  электрическихъ  ваннъ  въ  Еисловодскѣ»  ^). 
Разсматривая  воиросъ  съ  электротехнической  стороны,  ав- 
торъ изложилъ  свои  опыты  надъ  измѣреніемъ  прежде  всего 
сопротивленія  гальваническому  току,  оказываемаго  обыкно- 
веннымъ  количествомъ  воды  Нарзана  въ  каменныхъ  и  цин- 
ковыхъ  ваннахъ.  При  своихъ  измѣреніяхъ  В.  пользовался 
Уитстоновымъ  мостомъ  и  гальванометромъ  Эдельмана.  Ока- 
залось, что  сопротивленіе  этой  воды  уменьшается  не  только 
по  мѣрѣ  увеличенія  температуры  ея,  но  и  по  мѣрѣ  увели- 
ченія  площади  употребленныхъ  электродовъ,  какъ  это,  впро- 
чемъ,  раньше  было  доказано  и  Ижевскимъ  относительно  обык- 
новенныхъ  фарад,  ваннъ,  какъ  это  вытекаетъ,  наконецъ,  изъ 
общихъ  законовъ  физики. 

Интересно  въ  наблюденіяхъ  В.  лишь  то,  что  получа- 
лись замѣчательно  ничтожныя  числа  сопротивленій  воды,  ко- 
нечно, вслѣдствіе  примѣси  къ  водѣ  Нарзана  газовъ  и  солей. 

Опредѣляя  внѣшнее  сопротивленіе  цѣпи  при  примѣненіи 


Ноізі.  Віе  Ве1іап(і1иіі§'  (іег  Нузіегіе  еіс.  Зіиі^агі;,  1883  г. 
IV  протоколъ  засѣдан.  Русскаго  Бальнеологическаго  Общества 
въ  Пятигорскѣ.  28  го  іюля  1885,  стр.  36. 
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монополярной  (каменной)  ванны,  оно  напр.  оказалось  равнымъ 
3750  омамъ.  При  этомъ  одинъ  электродъ  (4  сант.  въ  діам.) 
опускался  въ  воду,  а  другимъ  (6  сант.)  замыкался  токъ  или 
на  грудинѣ,  или  на  шейной  части  позвоночника.  „Сопро- 
тивленіе  воды  сравнительно  съ  сопротивленіемъ  тѣла  тутъ 
на  столько  ничтожно,  что  можно  его  игнорировать.  Такпмъ 
образомъ,  гальванометръ  будетъ  показывать  здѣсь  всю  силу 
тока,  проходящаго  черезъ  тѣло". 

При  мононолярной  ваннѣ,  слѣдовательно,  вода,  омываю- 
щая тѣло,  является  однимъ  электродомъ  громадныхъ  размѣ- 
ровъ.  Она  доставляетъ  тѣлу  во  всѣхъ  точкахъ  своего  сопри- 
косновенія  съ  нимъ  огромное  количество  нитей  тока,  сравни- 
тельно слабыхъ  по  своей  силѣ.  Общій  выводъ  автора  слѣдую- 
щій:  «гальватіческгя  ванны  должны  бить  исключительно 
устроены  по  типу  монополщтыхъ. 

Съ  вывод омъ  уважаемаго  товарища  въ  этомъ  общемъ 
видѣ  нельзя,  внрочемъ,  впольнѣ  согласиться.  Я  могу  допу- 
стить исключительное  примѣненіе  монополярныхъ  гальвани- 
ческихъ  ваннъ  только  съ  водою  Нарзана,  и  это  по  чисто  тех- 
ническимъ  причинамъ,  въ  виду  неблагопріятныхъ  условій  со 
стороны  самой  этой  воды  для  диполярной  формы  примѣненія. 

Если,  въ  самомъ  дѣлѣ,  допустить  тамъ  примѣненіе  галь- 
ваническихъ  ваннъ  диполярнымъ  способомъ,  то  при  найден- 
ныхъ  авторомъ  ничтожныхъ  числахъ  сопротивленій  воды 
Нарзана  пришлось  бы  имѣть  для  проявленія  дѣйствія  тока  на 
тѣло  человѣка  батарею  съ  громаднѣйшиыъ  числомъ  элемен- 
товъ  и  необыкновенный  гальванометръ,  который  бы  показывалъ 
весьма  большое  число  миллиамиеровъ!  Тогда  какъ  въ  моно- 
полярной ваннѣ  для  терапевтическаго  дѣйствія  па  организмъ 
потребуется  даже  меньше  вольтъ,  чѣмъ  при  обыкновенныхъ 
кожныхъ  методахъ  электрпзаціи.  Ибо  въ  этой  формѣ  ваннъ, 
мпнерализація  и  газы  воды  являются  даже  способствующимъ 
моментомъ  къ  лучшему  проведенію  всѣхъ  вѣтвей  одного  по- 
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люса,  находящагося  въ  водѣ,  для  соединенія  съ  вѣтвямп  по- 
люса, находящагося  непосредственно  на  тѣлѣ.  внѣ  воды. 

Въ  прошломъ  году  д-ръ  А.  А.  Реммертъ,  какъ  упомя- 
нуто было  выше,  въ  засѣд.  Ими.  Еавказскаго  Медицинскаго 
Общества  ^),  демонстрируя  выписанныя  пмъ  для  Абасту- 
мана  электрическія  ванны  и  всѣ  новѣйшія  приспособленія 
къ  нимъ,  устройства  Гиршмана,  изложилъ  весьма  обстоятельно 
взгляды  профессора  А.  Эйленбурга  о  дѣйствіи  этихъ  ваннъ. 
Главнѣйшія  данныя  относительно  физіологическаго  дѣйствія 
ваннъ  были  разъяснены  имъ  опытами  надъ  кроликами  и  ля- 
гушками, погруженными  пзвѣстною  частью  своего  тѣла  въ 
особо  приготовленную  ванну.  Ра.зъясняя  далѣе  способъ  рас- 
предѣленія  тока  въ  дпполярноп  и  мониполярной  ваннѣ,  Р. 
интонпровалъ  мнѣніе  Эйленбурга  также  о  большей  предпо- 
чтительности терстевтическаго  примѣнешя  именно  лю- 
но7іолярныхъ  ваннъ. 

Изъ  реферата  моего:  <-<-къ  вопросу  о  преимугцествахо 
моно-  и  диполярныхъ  ваннё»  ^),  сдѣланнаго  по  поводу  со- 
обп],енія  А.  А.  Реммерта,  я  приведу  нѣсколько  выписокъ, 
дабы  кстати  въ  дальнѣйшемъ  моемъ  изложеніи  не  возвра- 
щаться болѣе  къ  этимъ  подробностямъ  техники  и  распредѣ- 
ленія  токовъ  въ  гидроэлектрическихъ  ванпахъ. 

Что  касается  до  преимуществъ  диполярной  формы  ваннъ, 
то  теоретическія  основанія  для  этого  привожу  изъ  новѣйшей 
статьи  франкфуртскаго  электротерапевта  8.  Т1і.  8іеіп'а  ^), 
благодаря  трудамъ  котораго  гидро-электрическая  ванна  въ 
Германіи  получаетъ  все  болѣе  и  болѣе  широкое  распространеніе. 

«Авторъ  исходитъ  изъ  той  точки  зрѣнія,  что  по  вступ- 
леніи  человѣческаго  тѣла  въ  ванну,  общее  сопротивленіе 


1.  с.  и  слѣдующій  Прот.  и.  К.  М.  Об— ва. 
Протоколъ  засѣд.  Имп.  Кавказ.  Ыед.  Об — ва  за  1886  г.  ]\о  4. 
«Віе  Зіготѵегііаііпіббе  іт  еіесігійсііеп  Васіе».  ХеіІзсІігШ  і'.  К]іп> 
Мей.  ва.  X.  Н.  5  и  6  за  1886  г. 
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току  въ  ваннѣ  уменьшается.  При  этомъ  если  сила  тока  (8) 
въ  ванеѣ,  до  погруженія  тѣла,  на  основаніи  закона  ^/ш'а 
равняется  электровозбудительной  силѣ  (Е),  раздѣленной  на 
сумму  внутренняго  сопротивленія  элементовъ  ^Ж)  и  сонро- 

тивленія  всей  воды  въ  ваннѣ  (о),  короче:  то,  по 

Богруженіи  человѣческаго  тѣла  въ  ванну,  сила  тока  (8і) 

выразится  формулою:  8і=^^^,  при  чемъ  (ѵ)  означаетъ 

величину  уменьшенія  общаго  сопротивленія  отъ  погружен! я 
тѣла  въ  ванну.  Далѣе,  уничтоживъ  въ  этихъ  формулахъ  \\^, 
какъ  нпчтожнѣйшую  величину  противъ  Ь  или  (Ь — ѵ)  и 
взявъ  геометрическое  и  ариѳметическое  отношенія  обѣихъ 
частей  вышеприведенныхъ  уравненій,  простѣйшимъ  алге- 
ораическимъ  вычисленіемъ  81;.  даетъ  слѣдующія  формулы: 
во-1-хъ,  8:8і=(Ь — ѵ):Ь,  т.  е.:  силы  токовъ  стоятъ  въ  об- 
ратномъ  отношеніи  къ  общимъ  сопротивленіямъ  ваннъ  до  и 

послѣ  погруженія  тѣла;  во-2-хъ,  8і — 8=Е    (ь^_у))    т.  е. 
разница  въ  усиленіи  тока,  по  вступленіи  человѣческаго  тѣла 
Еъ  ванну,  тѣмъ  больше,  чѣмъ  больше  величина  уменьшенія 
сонротивленія  отъ  погруженія  тѣла  и  чѣмъ  меньше  произве- 
деніе  сопротивленій  ваннъ  до  и  послѣ  погруженія  тѣла,  пред- 
полагая, конечно,  дѣйствуюш;ею,  въ  обоихъ  случаяхъ,  оди- 
наковую электро-моторную  силу  одной  и  той  же  батареи  (Е). 
На  основаніи  этой  послѣдней  формулы  8і.  разсуждаетътакъ: 
Если  хотпмъ  имѣть  большую  силу  тока  въ  ваннѣ,  то 
надо  увеличить  числитель  данной  дроби  или  уменьшить  зна- 
менатель. Увеличеніе  числителя  (ѵ)  дано  само  собою  уже 
пахожденіемъ  тѣла  въ  ваннѣ,  овлажненіемъ  всей  поверхно- 
сти кожи  водою.  Уменьшенія  же  знаменаталя  [Ь.  (Ь— ѵ)] 
мы  можемъ  достичь  двояко:  во-1-хъ,  усиленіемъ  относптель- 
ной  проводимости  воды  (прпбавленіемъ  къ  ней  солей,  кис- 
лотъ).  чего,  однако,  мы  должны  избѣгнуть  въ  диполярной 
ваннѣ,  ибо  тогда  прохожденіе  тока  черезъ  человѣческое  тѣло 
въ  ваннѣ  окончательно  затруднилось  бы  относительно  лег- 
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чайшимъ  прохожденіемъ  его  черезъ  минерализованную  воду; 
во-2-хъ,  увелгіченгемъ  всего  поперечника  (площади)  про- 
веденш  тот  въ  ванну.  Это  послѣднее  и  достигается  удобно, 
если  мы  поставпмъ  массу  воды  ванны  съ  человѣческимъ  тѣломъ 
между  нѣсколькими  проводящими  токъ  широкими  электродами. 

Такимъ  образомъ  81,  на  основаніи  этихъ  теоретическихъ 
сопоставленій,  приходитъ  къ  заключенію,  что  если  провести 
токъ  батареи  въ  ванну,  болѣе  чѣмъ  въ  двухъ  пунктахъ,  при 
значительной  поверхности  электродовъ,  то  тогда  человѣческое 
тѣло,  въ  ваннѣ,  получитъ  токъ  сравнительно  бдльшгй  и 
болѣе  равномѣрно  распредѣленный  во  всѣхъ  частяхъ. 

Этому  идеалу,  по  мнѣнію  81,  п  соотвѣтствуетъ  устрой- 
ство диполярныхъ  электрическихъ  ваннъ.  Тогда-какъ  въ 
монополярноп  ваннѣ,  при  замыканіи  тока  внѣ  воды  ванны 
въ  той  или  другой  части  тѣла  (напр.  въ  рукахъ  или  снпнѣ), 
токъ  необходимо  достигаетъ  такой  густоты,  что  при  гальва- 
ническомъ  токѣ  является  непріятное  чувство  жженія,  а  при 
фарадическомъ  токѣ  —  невыноспмыя  сокращенія,  а  слѣдова- 
тельно,  въ  побочномъ  (внѣводномъ)  полюсѣ,  мы  можемъ  имѣть 
нежелательныя  явлетя  поляризацт.  Хотя  п  въ  диполяр- 
ныхъ ваннахъ  было  замѣчено,  что  сидящій  въ  ваннѣ  вовсе 
не  чувству етъ  тока  въ  спинѣ,  тогда  какъ  въ  голеняхъ,  при 
извѣстной  силѣ  тока,  весьма  рѣзко  ощущаетъ  его;  но  это 
неудобство  легко  устраняется  тутъ  введеніемъ  пластинки 
между  бедрами  и  проведеніемъ  вѣтви  отъ  одного  по.тюса  къ 
ней.  Черезъ  это  токъ,  идущій,  положимъ,  къ  ножному  элек- 
троду, распредѣляется  на  болѣе  обширныя  поверхности  ногъ  и 
бедеръ,  не  проходитъ  весь  черезъ  узкіе  поперечники  голеней 
п  не  достигаетъ  тутъ,  по  необходимости,  большой  г^шошб^. 

Далѣе,  81;.  считаетъ  ошибочнымъ  утвержденіе  нѣкоторыхъ 
авторовъ  (въ  томъ  числѣ  и  проф.  Еи1епЬиг§'а),  будто  въ  ди- 
полярной  ваннѣ  человѣческое  тѣло  лежитъ  въ  побочной  за- 
мыкательной  линіи  и  поэтому  получаетъ  сравнительно  весьма 
мало  тока.  По  его  мнѣнію,  разъ  человѣческое  тѣло  не  отдѣляется 
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отъ  воды  ванны  діэлектрическою  средою  (напр.воздухомъ  и  пр.), 
то  оно  составляетъ  съ  водою  систему  лишь  гетерогенныхъ 
проводеиковъ  и  находится  въ  общей  связи  съ  главнымъ 
круговращеніемъ  тока.  При  чемъ  явленія  поляризаціи,  при 
диполярномъ  способѣ,  вслѣдствіе  обширной  поверхности  элек- 
тродовъ  и  незначительной  густоты  входящаго  въ  тѣло  тока, 
минимальны  во  всѣхъ  частяхъ  тѣла,  и  поэтому  дѣйствіе 
тока  тутъ  остается  возможно  постояшымъ. 

8і  не  соглашается  съ  Еи1епЬиг^'омъ  и  въ  томъ,  будто 
нельзя  отвести  тока  отъ  человѣческаго  тѣла  изъ  монопо- 
лярной или  диполярной  ванны-  напротивъ,  ему  удавалось, 
на  чувствительномъ  гальванометрѣ,  получить  часть  силы 
тока,  проходящаго  черезъ  животное  тѣло  въ  гидроэлектри- 
ческой ваннѣ,  что  иллюстрировано  имъ  постановкою  опыта 
надъ  зайцемъ)). 

Вотъ  общее  мое  заключеніе  по  этому  поводу: 

«Мнѣ  кажется,  говорю  я,  было  бы  слишкомъ  односто- 
роннимъ  пока,  при  терапевтическомъ  примѣненіи  гидро-элек- 
трическихъ  ваннъ,  ограничиваться  однимъ  монополярнымъ  или 
диполярнымъ  способоыъ-  будетъ  правильнѣе,  напротивъ,  про- 
должать наши  паблюденія  надъ  физіологическимъ  и  терапев- 
тическимъ  дѣйствіемъ  обоихъ  этихъ  способовъ  съ  одинако- 
вымъ  внимапіемъ.  До  тѣхъ  поръ,  пока  вообще  въ  электро- 
терапіи  полярный  методъ  леченія  еще  играетъ  господствую- 
щую роль,  нельзя  намъ,  понятно,  отказаться  отъ  монополяр- 
ныхъ  гальваническихъ  ваннъ  потому  уже,  что  только  при 
этомъ  способѣ  мы  имѣемъ  возможность  наблюдать  физіолого- 
терапевтическое  дѣйствіе  спеціально  катодныхъ  и  отдѣльно 
анодныхъ  ваннъ». 

Съ  этой  точки  зрѣнія,  такъ-какъ  о  полярномъ  дѣйствіп 
индукціонпаго  тока  не  можетъ  быть  рѣчи,  ибо  здѣсь  каж- 
дый моментъ  поперемѣнно  на  одномъ  и  томъ  же  пунктѣ  явля- 
ются полюсы  то  размыкательнаго,  то  замыкательнаго  тока;  съ 
другой  стороны,  въ  виду  вышеизложенныхъ  преимуществъ  и 
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удобствъ  диполярнаго  способа,  слѣдуетъ  дать  всегда  пред- 
ііочтеніе  фарадическимъ  диполярнымъ  ваннамъ  предъ  фара- 
дическими монополярными. 

Закончимъ  этотъ  обзоръ  упоминаніемъ  о  предваритель- 
номъ  сообщеніи,  сдѣланномъ  въ  январѣ  настоящаго  года 
на  II  съѣздѣ  русскихъ  врачей  въ  Москвѣ,  «о  результатахъ 
наблюденій  надъ  измѣненіемъ  кровянаго  давленія  у  человѣка 
подъ  вліяніемъ  гпдро-электрическихъ  ваннъ».  Подробности  бу- 
дутъ  изложены  ниже. 

II.  Обзоръ  иностранной  литературы. 

Послѣ  русской  литературы,  самое  раннее  описаніе  и  при- 
мѣнепіе  гидро-электрическихъ  ваннъ,  съ  лѣчебною  цѣлью, 
можно  найти  во  французской  литературѣ.  Наблюденія  фран- 
цузовъ  по  этому  предмету  ограничиваются  нѣкоторыми 
техническими  указаніями  устройства  этихъ  ваннъ  и  ка- 
зуистическими данными  относительно  терапевтическаго  эф- 
фекта ихъ. 

Первая  диссертація  по  поводу  гидро-электрическихъ  ваннъ 
защищалась  ровно  двадцать  лѣтъ  тому  назадъ  въ  Париж- 
скомъ  Медицинскомъ  Факультетѣ  Р.  Воиі11оп-Ьа§гап§е'емъ  ^), 
который,  по  незнанію  работы  Кабата,  первое  устройство 
электрическихъ  ваннъ  приписываетъ  французскому  доктору 
Могеип^"^  въ  1864  г.,  ссылаясь  въ  этомъ  на  Вонсііагйаі  ^). 
Въ  диссертаціи  этой  приведены  наблюденія  надъ  терапевти- 
ческимъ  дѣйствіемъ  электрическихъ  ваннъ  въ  двадцати  слу- 
чаяхъ  различнаго  рода  больныхъ,  преимущественно  ревма- 
тиковъ,  ісІііаВ;  Ьетіріе^іа,  іаЬез,  рагаіуз.  ваШгніа  еі;  тегсн- 


ОЪвегѵаІіопз  зиг  Гетріоі  тёйісаі  (іи  Ьаіп  куіго-ёІесМдие.  Тііёзе. 
Рагіз,  1867. 

Мапиеі  йе  таііёге  тёйісаі  еі  сіе  Іііёгареиіідие.  Т.  I.  4-те  ей. , 
1864,  р.  501. 
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гіа1і8,  іѵетог.  Дѣйствіе  ваннъ  оказывается,  по  автору,  въ 
большей  части  случаевъ,  благопріятное. 

Собственно  говоря,  первую  сенсацію  произвелъ  въ  париж- 
скомъ  академическомъ  мірѣ,  въ  1866  г.,  по  поводу  гидро- 
электрическихъ  ваннъ  йе  8ёгё  ^),  который  представилъ 
акадеыіи  модель  ванны  изъ  римскаго  цемента,  снабженной 
большими  угольными  электродами,  соединенными  съ  первич- 
ною спиралью  индукціоннаго  аппарата  механика  РаИп'а.  8., 
заявивъ  академіи,  что  онъ  замѣтилъ  весьма  интересныя 
явленія  подъ  вліяніемъ  этихъ  ваннъ,  предложилъ  устроить 
подобную  ванну  въ  СоИё^е  сіе  Егапсе.  Была  избрана  ком- 
мисія  съ  цѣлью  испытанія  этихъ  ваннъ  и  дачи  заключенія 
изъ  среды  физіологовъ  (С1.  Вегнагй),  тераневтовъ  и  проч. 
Къ  сожалѣнію,  такого  заключенія  въ  дальнѣйшихъ  про- 
токолахъ  засѣданій  академіи  не  оказывается  вовсе.  От- 
носительно диссертаціи  Сішриі-Впѵегі^п.  -)  и  С.  РапГя 
я  ограничусь  здѣсь  только  упоминаніемъ,  такъ  какъ  они 
носятъ  вышеочерченный  общій  характеръ  и  представляютъ 
одинаковый  казуистическій  матеріалъ  относительно  терапев- 
тическаго  дѣйствія  ваннъ. 

Въ  1884  году  Еаигеі  *)  въ  своей  статьѣ,  напечатанной 
въ  Гіаг.  НеЬйош.  (1е  Мопреі.  1884  }Г2  7,  утверждаетъ,  что 
подъ  вліяніемъ  гидро-электрическихъ  ваннъ  можетъ  проис- 
ходить всасываніе  черезъ  кожу  брома  и  іода.  Постановка 


Сотріез  гепйи?  1і.  іез  зёапсев  йе  ГАсаЛетіе  Деа  Зеіепсез.  Г.  62. 
1866,  р.  453. 

Бе  дііеідией  арріісаііопз  йе  Гёіесігісіѣё  а  1а  і1іёгареи1;ідие.  Тііёзе 
<іе  Рагіз  1870. 

Виііеѣ.  §-ёпег.  йе  Шёгареиидие  1880,  р.  193.  Ои  ѣгаіѣешепі 
йе  ІгетЫетепѣ  еі  йез  аи^гез  ІгоиЫез  йе  1а  соогсііпаііоп  йи  тоиѵетепЬ 
раг  Іеа  Ьаіпв  ^аіѵапічиез.  Сопзі;.  Раііі.  Ргоі'.  а,§гёёё. 

Ве  Гіпігосіисиоп  Лез  8иЬ8І;епсе8  шёйісатеіііеизез  йапз  1е  согрз 
Ііитаііг  раг  Гёіесігісііё"  1884.  Ееѵие  йез  зсіепсез  тёсіісаіез  еіс. 
Т.  XXV,  р.  497. 
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•его  опытовъ  была  такова:  Онъ  наливалъ  въ  стекляной  со- 
€удъ  4 — 4,5  литра  воды,  имѣющей  температуру  37° — 
38°  С;  растворялъ  въ  этой  водѣ  отъ  5  до  8  граммъ  бро- 
мистаго  или  іодистаго  потасія,  опускалъ  руки  въ  растворъ 
до  средины  предплечія  и  затѣмъ  пускалъ  въ  ванну  че- 
резъ  обыкновенные  электроды  10  миллиампер,  силы  тока. 
По  истеченіи  опредѣленнаго  промежутка  времени,  изслѣ- 
дуя  мочу  и  слюну,  находилъ  въ  нихъ  присутствіе  брома 
и  іода.  Когда  же  опытъ  производился  безъ  электрическаго 
тока,  при  одинаковыхъ  другихъ  условіяхъ,  не  открывалось 
ни  въ  мочѣ,  ни  въ  слюнѣ  ни  малѣйшихъ  слѣдовъ  этихъ 
веществъ.  Провѣрены-ли  эти  опыты  кѣмъ  нибудь  еще  — 
мнѣ  не  извѣстно. 

Въ  Англіи  практическое  примѣненіе  электрическихъ  ваннъ 
началось,  повидимому,  тоже  въ  срединѣ  бО-хъ  годовъ.  Такъ, 
•французъ  ВеЫаз  разсказываетъ  о  заведеніи  электрическихъ 
ваннъ  СарЫп'а,  которыя  онъ  обозрѣлъ  въ  бытность  свою  въ 
Лондонѣ  въ  1865  г.  Объ  этомъ  самомъ  Сар1іп'ѣ,  какъ  и  о  Ме- 
<1ш^'ѣ  проф.  А.  Эйленбургъ  въ  цитированной  мною  моно- 
графіи,  разсказываетъ,  что  они  повторяли  еще  въ  1856  г. 
опыты  гаванскихъ  врачей  Ѵег§пё8  и  Роеу  и  нашли  вѣр- 
нымъ  мнѣніе  послѣднихъ.  А  эти  утверждали,  что  въ  ван- 
нахъ  гальванизмъ  можетъ  оказать  ./химическое^''  дѣйствіе, 
выводя  изъ  организма  въ  воду  различные  ядовитые  металлы: 
ртуть,  серебро  и  пр.,  если  вода  ванны  подкислена  азотною 
или  соляною  кислотою.  (Замѣтимъ  здѣсь  мимоходомъ,  что 
опыты  проф.  Еп1епЬиг§'а  въ  этомъ  направленіи  дали  совер- 
шенно отрицательный  результатъ). 


Коиѵеаи  Вісііоіш.  йе  тёсііс.  еі:  сЫгиг§-іе  1866.  Ваіп.  ёіесіг. 

Та^еЫаИ  йег  32  Ѵегватткшё-  "іеиізсііез  Маіиііогзсііег  и.  Аеггіе 
І11  ^іеп  1856,  №  7,  р.  150. 

б-агеііе  тёйісаіе  йе  Рагіз  1855  Л»  16.  См.  также:  М.Меуег. 
І)іе  ЕІесггісіШѢ  іп  ііігег  Апѵѵеікі.  аи^  (і.  ргасі;.  Меі.  4  Апй  1883.  р.  697. 
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Въ  Америкѣ  послѣ  появленія  труда  Веаг(і'а  и  ІІоск\ѵе1Гя 
(въ  1871  г.)  ^),  съ  разъясненіемъ  значенія  общей  электри- 
заціи  и  указаніемъ  на  замѣчательное  дѣйствіе  этого  метода 
въ  общихъ  нейрозахъ  и  т.  п.,  естественно,  должна  была 
явиться  мысль  пользоваться  общею  электризаціею  въ  формѣ 
ваннъ. 

Такъ,  8сЫѵеід  въ  Нью-Іоркѣ,  подробно  описавъ  спо- 
собы прпмѣненія  электрическихъ  ваннъ,  указалъ  особенно 
на  стимулирующее  и  тонизирующее  дѣйствіе  этихъ  ваннъ  и 
полезное  примѣненіе  ихъ  въ  тѣхъ  же  болѣзняхъ,  въ  коихъ 
рекомендуется  общая  электрпзація,  Американецъ  же  Ниі- 
8сЫп80п  наблюдалъ  только  неблагонріятное  дѣйствіе  на 
больныхъ  отъ  электрпческихъ  ваннъ.  При  чемъ,  какъ  замѣ- 
чаетъ  МоЬіиз,  не  указана  авторомъ:  ни  сила  тока,  какую 
онъ  употреблялъ,  ни  продолжительность  ея  и  ни  какихъ 
другихъ  точныхъ  указаній.  Науёз  *),  возражая  Ниі8сЫп8оп'у, 
приписываетъ  наблюденныя  послѣднимъ  усталость,  познабли- 
ваніе  больныхъ  послѣ  электрпческихъ  ваннъ  чрезмѣрно' 
низкой  температурѣ  употребленныхъ  ваннъ,  а  съ  своей  сто- 
роны заявляетъ,  папротивъ,  о  благопріятныхъ  результатахъ 
правильно  употребленныхъ  гидро-электрическихъ  ваннъ, 

Въ  нѣмецкой  литературѣ  первое  упомпнаніе  объ  элек- 
трической ваннѣ  находимъ  у  ШеЬег'а,  устроившаго  такую, 
ванну  въ  знаменитой  «Ебтізсііен  Васіе»  въ  Вѣнѣ. 

«А  ргасИса!  Ігеѵііве  оп  іЬе  тейісаі  аікі  аііг^ісаі  изез  еіес- 
Ігісііу  іпсіисііп^  Іосаі  апсі  ^епегаі  еіесиігаиои»  (нѣмец.  перев.  Кеів- 
зег'а  въ  1881  году). 

-)  Зсіігѵеід.  Сг.  М.  ТІіе  еіесігіс.  Ьаііі,  ііз  тейіс  изез,  е&сій  аікі 
аррііапсе.  Ке\ѵ-Уогк.  1877.  &,  (Цитатъ  взятъ  мною  у  Т1і.  8іеіп'а. 
ЬеЬгЬ.  (і.  АП^.  Еіесѣгіз). 

Nе\ѵ-Уо^к.   Ыей.   Еесога.  Ва.  22,    ^N^  17,  1882  (по  реферату 
МбЫиа'а.  8с1іті(1і'8  ІаЬгЬйсІіег,  Вй,  201.  Стр.  291. 
ТЬМ.  Стр.  640. 

ШеЪег:   Ваз  еіесггівсііе  Бай  іп  \Ѵіеп.  Оевііеггеісіивсііев  Вайе- 
геііип^  1874. 
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Затѣмъ  ^Vег8/^од  старалея  доказать  опытами  надъ  ля- 
тушками  и  рыбами  (линь),  что  въ  двуполюсной  ваннѣ,  какъ 
гальванической,  такъ  и  фарадической,  токъ  проходитъ  даже 
и  въ  тѣло  животныхъ,  покрытыхъ  чешуею,  оказывая  явное 
дѣйствіе.  (При  усиленіи  тока,  рыба  выпрыгивала  даже  изъ 
ванны). 

Собственно  въ  Германіи  гораздо  позже  принялись  за  прак- 
тическое примѣненіе  гидро-электрическихъ  ваннъ,  чѣмъ  въ 
другихъ  странахъ,  именно  послѣ  того,  какъ  было  пере 
ведено  NеІ88ег'омъ  вышеупомянутое  сочиненіе  Веагй'а  и  че- 
резъ  это  явилось  знакомство  со  значеніемъ  метода  общей 
электризаціи.  Распространена  въ  Германіи  и  усовершенство- 
ванію  способовъ  примѣненія  ваннъ  много  способствовалъ  д-ръ 
Тк.  8іет  ^),  а  начало  научной  разработки  физіологическаго 
дѣйствія  этихъ  ваннъ  положилъ  проффессоръ  А.  Еи1епЬиг§  ^). 
Въ  началѣ  этого  движенія  въ  Германіи  въ  пользу  электри- 
ческихъ  ваннъ  явились  крайніе  скептики,  недопускавшіе  ни 
малѣйшей  раціональности  въ  примѣненіи  такихъ  ваннъ.  Но 
съ  тѣхъ  поръ  нѣмецкая  литература  электрпческихъ  ваннъ 
разрослась  значительно.  Лучшіе  электротерапевты-клиници- 
сты Германіи,  Эрбъ  ^),  Цимссеш  ^),  Бернгардъ  %  въ  сво- 
яхъ  руководствахъ  нынѣ  посвящаютъ  цѣлыя  главы  описа- 

ТѴеіз^Іод.  СоггевропД.  В1.  і.  всЬѵѵеігег  Аеггіе  VII ІаІіг§'.  1877, 
№  14.  «Еіесігійсііе  ВМег  еіс». 

/5.  Тіг.  8іеіп.  «Методы  общей  электризаціи» .  Пер.  подъ  ре- 
дакціею  Дроздова.  1883.  Спб.  Онъ  же:  ІІеЬег  сііе  Гогізеіігіие  іег  Тескшк 
іп  йег  аррИсаІіоп  еіесѣг.  ВМег.  Веиізсіі.  Меі.  2еіІ.  1885,  №  103. 
Ор.  с.  выше. 

См.  цитированное  соч.  «Віе  Ьуйгоеіесѣгізсііеп  Ваіег». 
*)  ЕгЪ.:  Нап(іЬис1і  йег  ЕІесѣгоЛегаріе.    2-іе  ѵепи.  АиП.  1886  г. 
291. 

2іет88еп:  ЕІесІгісіШІ  іп  йег  Мейісіп  1887.  (см.  русск.  пер. 
отдѣл.  соч.  Цимссена:  электродіагностика  и  электротерапія  подъ  ре- 
цакціею  Тритшеля.  Кіевъ,  1887). 

^.  ВозепШаІ  и.  Ж.  Вегпішгд.1,  ЕІесІгісіШівІеЬге  і.  Меіісіпег 
д.  ЕІесІго1;егаріе.  3  АіШ.  1884.  , 
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нію  этихъ  ваннъ;  явились  отдѣльныя  монографіи  по  поводу" 
ихъ.  Ванны  эти  введены  и  примѣняются  при  клиникахъ: 
профессора  Эрба  (въ  Гейдельбергѣ),  профессора  Жолли  (въ 
Страсбургѣ).  На  многихъ  знаменитыхъ  нѣмецкихъ  курортахъ 
примѣненіе  этихъ  ваннъ,  можно  сказать,  получило  полное 
право  гражданства,  какъ  напр.,  въ  Баденъ-Баденѣ  подъ  ру- 
ководствомъ  извѣстнаго  д-ра  НеіІі^епШаГя,  въ  Тёплицъ-Шё- 
нау  (В-г.  Ьап^зіеіп     и  пр. 

Чтобы  разобраться  въ  значительномъ  матеріалѣ,  накопив- 
шемся въ  нѣмецкой  литературѣ  въ  короткій  промеаіутокъ. 
отъ  1881  г.  по  сіе  время,  мы  разсмотримъ  источники  па 
главнымъ  отдѣламъ. 

а)  Въ  отногиеніа  электротехники  ваннъ.  Монот- 
лярный  способъ  примѣненія  фарадическихъ  и  гальваниче- 
скихъ  ваннъ,  поддерживаютъ,  допуская  какъ  металлическія,. 
такъ  п  деревянныя  (цементныя  и  пр.),  слѣдующіе  нѣмецкі& 
Ші(іщ:8ее1гпдти11ег  "^),  ЕиІепЪгігд  ^),  ВегпІшгА  Тгаиі- 
ѵегп  5),  8сЫегс}іег  ^).  Предпослѣдній  авторъ,  дабы  устра- 
нить неудобство  монополярныхъ  ваннъ  (долгаго  держанія  рукъ 
или  спины  для  соприкосновенія  съ  электродомъ  внѣ  води)^ 
предложилъ  даже  особый  подушечный  электродъ  (КІ88епе- 
1ес1го(1)  въ  спинной  части  ванны,  на  который  упирается^ 
купающійся  въ  обыкновенномъ  полулежачемъ  положеніи. 


')  В-г.  Ниё'о  Ьап§-8Іеіи.  Віе  Nеи^а81;11еше  и.  іЬге  ВеЬапйІип^  іа 
ТерШг-ЗсЬопау.  1886.  ЛѴіеи. 

2)  СепІгаІЬаи  і".  Nе^ѵеп11еі1кип(іе  1881,  №  12. 

Кеш'о1о^І8с1іе8  СепІгаЫаІІ  1883,  №  6  и  подробнѣе:  Ор.  с.  (стр. 
8—31). 

*)  ІІеЬег  аіе  МеЙіоаеп  й.  аіі^.  Еіесѣгізаѣіоп,  Беиі8с1іе  те(ііс.  ^Ѵо- 
сЬепвсЬгШ,  №  21,  1883. 

■')  2иг  КеппІпІ88  йег  8іготѵегІеі1іт§-  іт  тепзсЫісЬеп  Когрег  Ьеі 
Апѵеп(іип&  йев  ^гай.  Вайез.  Вегі.  Кііп.  \Ѵос1іеп8сЬг.  №  37.  1884. 
Ъ'еЬег  ^агайо-е1есЬгІ8с1іе  Віійег.   ЛѴіепег  те(1.  Ргевзе.  1884  г.. 

№  27. 


Я' 
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Хотя  на  практикѣ  этотъэлектродъ  не  оправдалъ  своего  назна- 
ченія  на  столько,  чтобы  вытѣснпть  обыкновенный  цилинд- 
рическій  электродъ  внѣ  воды. 

Дтолярный  тособъ  примѣненія,  при  исключительномъ 
пользованіи  ваннами  съ  матеріаломъ  стѣнокъ  изъ  плохаго 
проводника,  въ  Германіи  поддерживаютъ  главнымъ  обра- 
зомъ:  ТЬ.  8іегп  (орр.  с),  Ъеіъг  ^),  ѵоп  Сагѵаі  и  ТГш- 
(Іегііск  ^),  а  въ  послѣднее  время  и  ЕгЬ.  (Ор.  с.  1886  г.). 

Главнѣйшія  основанія,  какъ  первыхъ  нѣмецкихъ  авто- 
ровъ,  такъ  и  вторыхъ,  мною  уже  приведены  въ  обзорѣ  рус- 
ской литературы  по  поводу  статей  и  сообщеній  въ  пользу 
монополярныхъ  и  диполярныхъ  ваннъ.  Здѣсь  же  прибавлю, 
что  обѣ  стороны,  давая  преимущество  съ  технической  сто- 
роны защищаемому  ими  способу,  не  отрицаютъ  вовсе  воз- 
можности полученія  физіологическихъ  и  даже  терапевтиче- 
скихъ  эффектовъ  отъ  обоихъ  способовъ  примѣненія. 

Изъ  всѣхъ  нѣмецкихъ  авторовъ  одно  голое  отрицаніе  во- 
обще метода  примѣненія  гидроэлектрическихъ  ваннъ,  мы  на- 
ходимъ  только  у  вѣнскаго  профессора  Бенедикта  ^).  Авторъ 
въ  своей  публичной  рѣчи  предъ  техниками  во  время  элек- 
трической выставки  въ  Вѣнѣ,  въ  окт.  1883  г.,  не  стѣс- 
няется  называть  этотъ  методъ  «заблужденіемъ  и  увлечені- 
емъ  техническаго  духа,  «-сумасбродствомъ»!  Онъ  отри- 
цаетъ  возможность  какого  либо  замѣтнаго  дѣйствія  дипо- 
лярныхъ ваннъ,  а  въ  монополярныхъ  не  допускаетъ  об- 
щаго  дѣйствія  тока  на  поверхность  тѣла,  но  лишь  на  от- 
дѣльные  пункты  псслѣдняго  (именно  на  поверхностно-лежа- 
щія  части  нервныхъ  стволовъ:  регопеі,  ііЬіаІ;  піпагіз  и  т.  п.). 


Біе  ІіуйгоеІесМзсЬеп  Вайег  еіс.  ѵ.  Вг.  Сг.  Ьеііг.  "^ѴіезЬасІеп. 
1885  г. 

ВеоЪасІіі.  аие  сіег  кигаггШсЬеп  Ргахіз.  Веиійсііе  Мей.  "ѴѴ^о- 
с1іеп8с1іг.  №  21,  1884. 

Ы.  Веііе(ііс1;.  Біе  Еіесѣгісііаі  іп  іег  МеДісіп.  (ЛѴіепег  Кііпік. 
1884.  Н.  2). 
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Изъ  возраженій,  сдѣланныхъ  этому  автору  впослѣдствііі 
со  стороны  ТІ1.  8І;еііі'а.  (Ор.  с.)  оказывается,  что  Бенедиктъ 
вовсе  не  былъ  знакомъ  съ  критику емымъ  имъ  методомъ,  ни- 
когда не  иснытывалъ  его  на  дѣлѣ  и  выступилъ  нротнвъ 
него  на  основаніи  лишь  нредвзятыхъ  своихъ  теоретиче- 
скихъ  соображеній,  значительно  пропитанныхъ  какимъ-то 
чувствомъ  нерасположенія  къ  ваннамъ.  Вообще,  въ  этой 
своей  рѣчи  Бенедиктъ  допустилъ  столько  субъективизма, 
неумѣстныхъ  тривіальныхъ  сравненій  и  публичнаго  само- 
восхваленія  предъ  немедицинскою  публикою,  что  здѣсг. 
считаю  не  мѣстомъ,  послѣ  всего  изложеннаго  въ  нредъ- 
идущемъ,  входить  въ  дальнѣйшій  разборъ  пристрастной  фи- 
липпики этого  профессора  противъ  гидро  -  электрическихъ 
ваннъ. 

Ь)  Въ  отношети  фгшгологгтскаго  дѣпствгя.  Упо- 
мяну прежде  всего  рѣзкую  критику  профессора  Россбаха, 
который  въ  извѣстномъ  своемъ  руководствѣ  о  физическихъ 
методахъ  леченія  ^), въотдѣлѣ  «электричество»,  высказывается 
такъ:  что  касается  до  методовъ,  построенныхъ  не  на  фи- 
зіологическихъ  основахъ,  то  такіе  методы  надо  разсматри- 
вать,  какъ  произвольно  выдуманные  и  пи  на  чемъ  неосно- 
ванные,  каковы:  общая  электризація,  электрическія  ванны  и 
т.  п.  Противъ  этого  возраніали  многіе  (НоІ8і,  МбЬйіз  '^), 
доказывая,  что  профессоръ  Россбахъ,  увлекаясь  физіоло- 
гическими  данными,  вналъ  въ  полную  односторонность: 
отрицаетъ  многое  эмпирически  добытое  и  весьма  полез- 
ное въ  электротерапіи  и  заранѣе  предрѣшаетъ  судьбу 
методовъ,  не  ознакомившись  самъ  съ  физіологическимъ  дѣй- 
ствіемъ  ихъ.  Нужно  сказать  впрочемъ,  что  когда  писалъ  Росс- 
бахъ свое  руководство,  дѣйствительно,  было  весьма  мало 
наблюденій  надъ  физіологическимъ  дѣйствіемъ  этихъ  ваннъ; 

ВоззЪасЬ.  Сг,  Г.   „ЬеІігЬисІі  йег  рііузісаіізсііеп  Неіітеііюйеп" 
Вегііп.  1881.  8.  391. 

ЗсЫШ'з  ТаЬгЬіісІіег.  Ва.  201.  8.  281. 
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«уществующія  же  данныя  казались  весьма  противорѣчивыми. 
Но  спрашивается,  на  самомъ  дѣлѣ,  что  бы  вообще  осталось 
у  насъ  въ  терапіи,  если  бы  были  отброшены  и  забыты 
всѣ  средства  и  методы,  эмпирически  добытые,  физіологиче- 
ское  дѣйствіе  которыхъ  въ  наукѣ  подвержено  и  до  сихъ 
поръ  разнымъ  противорѣчіямъ?.. 

1)  Переходя  къ  дѣйствію  электрическихъ  ваннъ  на  отдѣль- 
ныя  функціи  организма,  въ  большей  части  нѣмецкихъ  на- 
блюденій  мы  находимъ,  между  прочимъ,  полное  подтвержде- 
ние вышеприведенныхъ  положеній  Ижевскаго.  Такъ,  Еиіеп- 
Ьиг§,  Ьеііг,  8с1і1еіс1іег,  ѵ.  Согѵаі  и.  АѴинсІегИсІі  и  др.  въ  об- 
ш;емъ  вполнѣ  согласны,  что  число  сердечныхъ  сощтщеній 
(ударовъ  пульса ),  какъ  въ  фарадической,  такъ  и  гальвани- 
ческой ваннѣ,  при  среднихъ  силахъ  тока,  въ  громадномъ 
большинствѣ  случаевъ  падаетъ  на  8 — 12,  а  при  ненор- 
мально учаш,енномъ  пульсѣ  даже  на  20 — 30.  Это  замед- 
леніе  пульса  въ  гальванической  ваннѣ  даже  нѣсколько 
больше,  чѣмъ  въ  фарадической  (ЕиІенЬиг^"  и  Ьеііг).  Проти- 
ворѣчіе  здѣсь  оказывается  пока  вотъ  въ  какихъ  частно - 
стяхъ:  въ  то  время,  какъ  ЕиІенЬиг^  говоритъ:  послѣ 
гальванической  ванны  замедленіе  пульса  держится  довольно 
долго,  «ег8і  8раіег  Гиісіеі  еіп  аІІшаІіИ^ез  Хигііскоеііеп  ъш 
Штш  8Іаіі,  оііпе  йавз  іесіосіі  (Ііе  [гііііеге  Нбііе  ипіег  аііеп 
Тітвіапсіеп  еггеісііі;  \ѵіг(і))  ^), — Ьеііг,  напротивъ,  находилъ,  что 
при  средней  силѣ  тока  пульсъ  послѣ  ванны  скоро  (черезъ 
10 — 20  мин.)  достигаетъ  вновь  нормы,  а  послѣ  продолжи- 
тельной электрической  ванны  вообще  является  послѣдовательно 
даже  нѣкоторое  учащеніе  пульса.  При  значительной  силѣ  и 
интенсивности  поляризирующаго  тока,  къ  концу  ванны  уже 
пульсъ  подымается  вновь  до  нормы  и  даже  переходитъ  за 
послѣднюю.  А  при  ежедневно  продолжаемыхъ  ваннахъ  съ 


Ор.  с.  Стр.  56. 
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такими  сильными  токами  можно  на  цѣлые  дни  вызвать 
у  здороваго  человѣка  учащенное  сердцебіеніе. 

2)  Относительно  объема  и  штряженія  пульса  ЕиІепЬиг^ 
не  наблюдалъ  какихъ  либо  замѣтныхъ  измѣненій  подъ  влія- 
ніемъ  электрическихъ  ваннъ;  только  по  временамъ,  говорить 
онъ,  къ  концу  ванны  п  послѣ  нея  пульсъ  представлялся 
болѣе  млгкимъ  и  лшлб(5л^г»  (Ор.  с.  стр.  34  и  Ъ^\ЪеЬгж^, 
напротивъ  находилъ,  изслѣдуя  пульсъ  ощупываніемъ  и  сфиг- 
мографическИ;  что  хотя,  дѣйствительно,  пульсъ  дѣлается 
меньше,  но  онъ  напряженнѣе  и  тверже  подъ  вліяніемъ 
электрической  ванны  (р.  (Ішчіз),  а  послѣ  продолжительной 
ванны — не  только  тверже,  но  и  полнѣе  (ріеішз);  сердеч- 
ные толчки  сильнѣе  и  замѣтнѣе. 

При  сильныхъ  токахъ  и  продолжительности  ванны  Ьеѣг 
даже  замѣчалъ  иногда  значительную  неправильность  въ 
ритмѣ  сердца.  Онъ  доказазываетъ  далѣе,  что  послѣ  монопо- 
лярныхъ  ваннъ  пульсъ  скорѣе  доходитъ  до  прежней  нормы, 
чѣмъ  послѣ  диполярной  (Ор.  с.  стр.  40 — 44). 

3)  Относительно  дыханія  ЕпІепЬиг^-  говорить,  что  у 
здоровыхъ  индивидовъ  не  замѣчается  особеннаго  измѣне- 
нія  дыханія  подъ  вліяніемъ  электрическихъ  ваннъ  (са- 
мое большее  уменьшается  число  дыханій  на  1  и  2  въ 
минуту).  При  нѣсколько  учащенномъ  дыханіи  у  относи- 
тельно здоровыхъ  индивидовъ  частота  можетъ  замедляться 
на  7—8  дыханій  въ  минуту  (стр.  56).  Ъеііг  находил ъ 
тоже  при  монополярной  формѣ  ваннъ  (фарадич.  и  гальванич.), 
дѣйствительно,  едва  замѣтное  уменьшеніе  частоты  дыханія 
на  1—2.  Послѣ  ванны  скоро  и  это  выравнивается;  словомъ, 
дѣйствіе,  сходное  съ  дѣйствіемъ  индифферентной  ванны.  При 
диполярной  же  формѣ  (какъ  фарадической,  такъ  и  гальва- 
нической) онъ  напротивъ  нашелъ  значительное  уменьшеніе 
частоты  на  3 — 6  дыханій,  при  увеличеніи  одновременно  глу- 
бины каждаго  дыханія  и  экскурсій  груднаго  ящика  (1.  с. 
стр.  44—45). 
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Относительно  измѣненій  температуры  мало  точныхъ 
данныхъ.  Еи1епЬиг§,  измѣряя  ее  въ  подмышечной  ямкѣ  и 
подъ  языкомъ,  нашедъ  подъ  вліяніемъ  своихъ  ваннъ  у  здо- 
ровыхъ  уменьшеніе  ея  на  0Д° — 0,6°,  самое  большее  0,7°,  и 
долго  послѣ  ванны  температура  едва  достигаетъ  прежней 
высоты.  При  своихъ  фарадическпхъ  ваннахъ  и  этого  умень- 
шенія  онъ  не  находилъ. 

Ъеііг  подтверждаетъ,  что  при  гальванической  моно- 
полярной формѣ  бываетъ  небольшое  уменьшеніе  темпера- 
туры полости  рта.  А  въ  диполярной,  по  его  наблюденію,  п 
.этого  не  бываетъ.  Вообп];е  нужно  сказать,  что  при  массѣ 
условій,  вліяюш,ихъ  на  температуру  послѣ  ванны,  при  тѣхъ 
малыхъ  величинахъ  разницы  температуръ  у  здоровыхъ,  при 
тѣхъ  способахъ  и  тѣхъ  мѣстахъ  измѣренія,  коими  преиму- 
щественно пользовались  нѣмецкіе  авторы,  понятно,  трудно 
было  получить  точныя  данныя.  Поэтому  вопросъ  о  вліяніи 
разныхъ  формъ  электрическихъ  ваннъ  на  температуру  на- 
ружную и  внутреннюю  надо  считать  пока  открытымъ. 

4)  Относительно  кожной  чувствительности^  на  первомъ 
мѣстѣ  чувства  мѣст,а  ЕиІенЬиг^  и  Ьеііг  подтверждаютъ  опять 
положеніе  Ижевскаго,  что  непродолжительныя  съ  обыкно- 
венною  силою  тока  фарадическія  ванны  твишають  это 
чувство. 

Противорѣчія  въ  этомъ  отношеніи  между  нѣмецкими 
авторами  состоятъ  въ  сдѣдуюн],емъ:  Еи1епЬиг§  находилъ,  какъ 
въ  катодной,  такъ  и  въ  анодной  ваннахъ,  на  частяхъ  тѣла, 
погруженныхъ  въ  ванну,  постоянно  повыіиеніе  чувства  мѣ- 
ста;  на  частяхъ  же,  находящихся  внѣ  воды, — пониженіе, 

Ъекг  приводитъ  данныя,  доказывающія:  во-1-хъ,  общее 
понижете  чувства  мѣста  подъ  вліяніемъ  продолжительнаго 
дѣйствія  значительной  силы  диполярной  фаіраЬической 
ванны  (объ  этомъ  пунктѣ  у  Еи1епЬиг§'а  ничего  опредѣлен- 
наго  не  сказано). 

Во-2-хъ,  въ  диполярной  гальванической  же  ваннѣ  въ 
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сторонѣ  катода  —  повышеніе  чувства  мѣста,  въ  сторонѣ 
анода  —  пониженіе. 

Эти  наблюденія  Ъе1іг''а,  повіідимому,  подтверждаются 
новѣйшими  наблюденіями  Врапке  (работавшаго  у  Румфа)  и 
затѣмъ  ѲгаеЬег^а  ^). 

5)  Относительно  фарадокожной  чувствительности,  Еи- 
ІепЬиг^  и  Ьеііг  опять  подтверждаютъ  положеніе  Ижевскаго, 
что  это  чувство  въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  подъ 
вліяніемъ  средней  силы  фарадическихъ  электрическихъ  ваннъ 
понижается. 

Противорѣчія  между  нѣмецкими  авторами  состоять  въ 
слѣдующихъ  частностяхъ:  по  Ьекг'у,  во-1-хъ,  въ  началѣ 
фарадической  ванны  (средней  силы]  бываетъ  даже  повышеніе 
атого  чувства;  затѣмъ  уже  съ  продолженіемъ  дѣйствія  ванны 
оно  значительно  и  на  долгое  время  понижается. 

Во-2-хъ.  Въ  гальванической  диполярной  ваннѣ  безъ  вся- 
каго  предварительваго  повышенія  слѣдовало  прямо  пониженіе 
этого  чувства.  Въ  отдѣльныхъ  лишь  случаяхъ  наблюдалось: 
на  сторонѣ  катода  повышеніе,  въ  частяхъ  ближе  къ 
аноду  —  пониженіе.  По  ЕиІепЬигд''^  же,  напротивъ:  въ  ка- 
тодной ваннѣ  фарадокожная  чувствительность  понижается, 
а  въ  анодной  повышается. 

6)  Относительно  электро-двигательной  возбудимости  мы 
находимъ  у  нѣмецкихъ  авторовъ  подтвержденіе  положенія 
Ижевскаго  о  повишенш  ея  лишь  при  недолго  продол - 
ліающейся  и  незначительной  силы  фарадической  ваннѣ.  При 
продолжительности  же  ванны  и  значительной  силѣ  тока,  по 
Ье1іг'у,  наступаетъ  пониженіе.  То  же  самое  находятъ  какъ 
онъ,  такъ  и  Еп1епЬиг§  въ  гальваническихъ  ваннахъ  вообш;е. 
Хотя  оба  автора  въ  этомъ  послѣднемъ  пунктѣ  высказываютъ 
неувѣренность:  не  происходить  ли  это  пониженіе  отъ  по- 
слѣдовательнаго  увеличенія  сопротивленія  (отъ  поляризаціон- 


См.  послѣдн.  нѣмецк.  изд.  (1886)  руководства  Эрба,  стр.  291. 
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ныхъ  токовъ),  которое  наблюдается  обыкновенно  за  первона- 
чальнымъ  быстрымъ  пониженіемъ  этого  сопротивленія. 

7)  Относительно  вліянія  гидро-электрическихъ  ваннъ  на 
общін  метаморфозъ  въ  тѣлѣ  существуютъ  во  всей  литера- 
турѣ  нашего  предмета  единственно  лишь  наблюденія  Ье1іг'а, 
который,  опредѣляя  до  и  послѣ  электрическихъ  ваннъ  суточ- 
ное количество  мочи  и  мочевины  въ  ней,  дѣлаетъ  заключе- 
нія  относительно  благопріятнаго  вліянія  различныхъ  формъ 
ваннъ  на  общій  обмѣнъ  азота  въ  тѣлѣ.  Понятно,  въ  настоя- 
щее время^  послѣ  работъ  Ѵоііа  и  др.,  по  онредѣленію  одной 
мочевины,  безъ  опредѣленія  всего  азота  въ  пищѣ,  калѣ  и 
мочѣ,  никакихъ  сколько  нибудь  вѣрныхъ  заключеній  объ 
азотистомъ  обмѣнѣ  дѣлать  нельзя. 

Поэтому,  оставивъ  въ  этомъ  отношеніи  выводы  Ьекг'а  въ 
сторонѣ,  мы  должны  вопросъ  этотъ  опять  считать  совер- 
шенно открытымъ. 

с)  Въ  отногиеши  терстевттескомъ.  Бліяніе  гидро-элек- 
трическихъ ваннъ  на  общее  состояніе  организма  и  на  пси- 
хику нѣмецкіе  авторы  оцѣниваютъ  почти  одинаково:  явное 
освѣжающее  вліяніе,  значительное  улучшеніе  аппетита  и  пи- 
щеваренія  съ  устраненіемъ  запоровъ  (особенно  отъ  диполяр- 
ныхъ  фарадическихъ  ваннъ);  устраненіе  безсонницы,  а  глав- 
ное—  подъемъ  психическаго  тонуса  съ  улучшеніемъ  настрое- 
нія  духа. 

Всѣ  цитированные  нѣмецкіе  авторы,  включая  сюда  и 
Вттапдег\  ^),  приводятъ  немалое  число  наблюденій, 
подтверждающихъ  наблюденія  громаднаго  большинства  авто- 
ровъ  и  другихъ  странъ,  о  благопріятномъ  тераиевтическомъ 
дѣйствіи  гидро-электрическихъ  ваннъ  въ  различныхъ  болѣз- 
ненныхъ  формахъ.  Вотъ  списокъ  формъ  изъ  нѣмецкой  ка- 
зуистики терапевтическаго  дѣйствія  электрическихъ  ваннъ. 

Та^еЫаи  йег  58  Ѵегзаттіип^  (іеиѣзсЬег  Nа1гг^&^8с11е^  и.  Аеггѣе. 
ЗігайзЬ.  1885.  №  5.  8.  267  (цитатъ,  взятый  мною  у  Т1і.  8і;еііі'а: 
ЬеІігЬ.  й.  аііё'.  Еіесіг.). 
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На  первоыъ  мѣстѣ:  состояеія  общей  нервной  слабости  и 
общаго  разстройства  питанія  нервной  системы:  нещшстенгя 
(съ  различными  подраздѣленіями  ея,  церебральною,  спиналь- 
ною  формами,  нервною  диспепсіею  и  пр.);  истергя  и  ггто- 
хондргя.  Различные  другіе  нейрозы:  эретгшмъ  сердца.  Ба- 
зедова болѣзнь,  мигрень  и  пр.  Различныя  дрожательныя 
формы:  спазмы  и  контрактуры,  дрожаніе  рукъ  (Ігетог),  какъ 
самостоятельное,  такъ  и  токсическое;  разныя  формы  витто- 
вой пляски,  атетозъ,  дрожательный  параличъ  (рагаі.  а§ііап8) 
и  пр.  Упорныя  нейральгіи  и  ревматизмы  мышцъ  и  су- 
ставовъ;  противъ  различныхъ  нервныхъ  дерматозовъ  (рас- 
пространенный общій  зудъ,  ІІгіісагіа  и  т.  п.). 


Резюмируя  изъ  всей  литературы  данныя  относитель- 
но физіологическаго  дѣйствія,  мы  находимъ  согласіе  мнѣній 
разныхъ  авторовъ  только  для  фарадическихъ,  преимуще- 
ственно диполярныхъ  ваннъ,  и  именно  въ  слѣдующихъ 
пунктахъ:  число  ударовъ  пульса  подъ  вліяніемъ  этихъ 
ваннъ  уменьшается,  и  это  уменьшеніе  рѣзче  вырая«ено  при 
учащенномъ  пульсѣ,  причемъ  сокращенія  сердца  дѣлаются 
сильнѣе  и  измѣненный  ненравильный  его  ритмъ  дѣлается  бо- 
лѣе  регулярнымъ  (СЫеісІіег,  Согѵаі  и  ^ѴшісІегІісІі);  общій  то- 
нусъ  сосудовъ  повышается;  число  дыханій  уменьшается,  и 
дыхательныя  движенія  становятся  объемистѣе,  глубже;  тем- 
пература тѣла  болѣе  или  менѣе  понижается  (требуется  бо- 
лѣе  точная  провѣрка);  вѣсъ  и  обмѣнъ  въ  тѣлѣ  увеличиваются 
(единичныя  наблюденія,  требуется  провѣрка);  фарадокожная 
чувствительность  уменьшается,  а  чувство  пространства  по- 
вышается. Освѣніающее  и  тонизирующее  общее  дѣйствіе 
зтихъ  ваннъ,  какъ  упомянуто  уже,  признается  всѣми. 
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в. 

Всматриваясь  серьезно  въ  довольно  значительную  казу- 
истику случаевъ  исцѣленія  отъ  гидро-электрическихъ  ваннъ, 
представляемою  всею  приведенною  литературою  нашего  пред- 
мета, нельзя  не  замѣтить,  что  противъ  большей  части  при- 
веденныхъ  болѣзней,  въ  формахъ,  вообще  поддающихся  улуч- 
шенію,  не  менѣе  дѣйствительны  могутъ  быть  и  пндиффе- 
рентныя  термы,  леченіе  водою,  электричествомъ  отдѣльно  и 
многіе  другіе  методы  леченія,  а  иногда  просто  перемѣна  об- 
становки больнаго  и  жизнь  при  прекрасныхъ  климатпческихъ 
условіяхъ,  наконецъ,  разнаго  рода  чисто  психическія  влія- 
нія.  Значитъ,  по  отдѣльнымъ  терапевтпческимъ  эффектамъ 
въ  приведенныхъ  формахъ  мы  не  можемъ  еще  установить 
точныхъ  индикацій  для  примѣненія  гидро-электрическихъ 
ваннъ.  Вышеприведенный  же  физіологическій  матеріалъ,  хотя 
и  даетъ  нѣкоторыя  общія  показанія  къ  примѣненію  особенно 
фарадическихъ  ваннъ,  но  нельзя  не  сознаться,  что  онъ  да- 
леко не  достаточенъ  для  постановки  научныхъ  индикацій  съ 
яснымъ  разграничепіемъ  ихъ  для  отдѣльныхъ  видовъ  этихъ 
ваннъ.  Понятно,  что,  съ  одной  стороны,  собираніе  большаго 
и  большаго  числа  терапевтическаго  матеріала.  съ  другой — 
расширеніе  нашихъ  физіологическихъ  и  клиническихъ  наблю- 
деній  надъ  дѣйствіемъ  этихъ  ваннъ  на  тѣ  или  другія  даже 
отдѣльныя  функціи  организма,  хотя  медленно,  но  постепенно 
приведу тъ  насъ  къ  цѣли. 


Приступая  къ  изложенію  моихъ  наблюденій,  я  долженъ 
сказать,  что  часть  ихъ,  именно:  наблюденія  надъ  кожною  чув- 
ствительностію,  произведена  мною  въ  прошлый  лѣтній  сезонъ 
(1886  г.)  въ  абастуманскомъ  электро-терапевтическомъ  отдѣ- 
леніи,  а  другая  часть,  именно  наблюденія  надъ  измѣненіемъ 
кровянаго  давленія,  прошлою  осенью  и  зимою — въ  Москвѣ. 
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Начиная  съ  абастуманскихъ  моихъ  наблюденій,  для  разъ- 
ясненія  условій  и  средствъ,  при  которыхъ  я  началъ  работу, 
предпошлю  описаніе  электро-терапевтическаго  отдѣленія. 

Въ  прошлый  сезонъ  это  отдѣленіе  въ  Абастуыанѣ  впер- 
вые было  открыто,  какъ  болѣе  или  менѣе  самостоятельное 
спеціальное  учрежденіе  на  ряду  съ  отдѣленіями:  гидро-тера- 
піи^  ишаляціи  газами  п  пульверизованною  водою  источ- 
ника:, купальнихъ  бассегтовъ;  только  оконченныхъ  тровыхъ 
ваннъ^ — составляюп];ими  всѣ  вмѣстѣ  аксесуары  главнаго  ван- 
наго  зданія  съ  32-мя  ваннами  для  пользованія  абастуман- 
скими  термальными  водами. 

Электро-терапевтическое  отдѣленіе  помѣщено  рядомъ  съ 
купальными  бассейнами,  подъ  химическою  лабораторіею;  со- 
стоитъ  изъ  двухъ  ванныхъ  компатъ,  двухъ  раздѣвальныхъ 
комнатъ,  раздѣленныхъ  корридоромъ,  и  одной  пріемной  залы. 
Въ  каждой  ванной  комнатѣ  находится,  кромѣ  мраморной  ванны 
%щ<д  по  лакированной  деревянной  ваннѣ  съ  шестью  длинными 
(45  стм.)  и  широкими  (20  стм.)  пластинчатыми  электро- 
дами ^),  вдѣланными  въ  ея  стѣнки,  и  однимъ  цилиндриче- 
скимъ  побочнымъ  электродомъ  (55  сентм.  длины  и  10 
сентм.  окр.).  Вода  въ  ванны  проведена  изъ  такъ  назы- 
ваемаго  противозолотушпаго  источника,  слабѣйшаго  по  ми- 
нерализаціи  и  съ  температурою  отъ  28°  до  29°  Е.  Въ  ван- 
ной комнатѣ  №  1  помѣщается  шкафъ,  заключающій  60  эле- 
ментовъ  Сименса-Ремака  и  2  элемента  Лекланше  для  индук- 
ціоннаго  аппарата.  Вся  эта  батарея  соединена  посредствомъ 
изолированныхъ  проводниковъ  со  стаціонарными  гиршманов- 
скими  столами,  поставленными  по  одному  у  калідой  ванны. 
Столы  эти,  какъ  извѣстно,  носятъ  на  себѣ:  два  круга  ин- 


Эти  электроды  спереди  снабжены  деревянного  доскою  съ  широ- 
кими отверстіями  для  сообщенія  съ  водою.  Цѣль  досокъ,  конечно, 
устранить  прямое  прикосновеніе  частей  тѣла  къ  металлическимъ  элек- 
тродамъ. 
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діікатора  для  60  элементовъ;  три  болѣе  широкихъ  круга  такъ 
называемаго  курбельреостата  Сименса  съ  единицами  сопро- 
тивления отъ  О  до  5,000;  астатическій,  абсолютный  гальва- 
нометръ  Гиршмана;  коммутаторъ;  Дюбуа-реймоновскій  санный 
апнаратъ  и  различныя  пластинки  на  столикѣ  съ  отверстіями 
для  соединенія  (и  разобп](енія)  посредствомъ  втулокъ  различ- 
ныхъ  частей  аппарата  и  батареи  между  собою  въ  разныхъ  не- 
обходимыхъ  сочетаніяхъ.  Столы  эти,  въ  свою  очередь,  соеди- 
нены съ  описанными  деревянными  ваннами,  посредствомъ 
еще  особыхъ  комвіутаторовъ  съ  отверсгіями  и  штифтиками 
для  нанравленія  тока  въ  сторону  спины,  ногъ  и  боковъ  ку- 
пающагося  въ  ваннѣ,  черезъ  соотвѣтствующіе  электроды  или 
же  въ  сторону  побочнаго  цилиндрическаго  электрода,  повѣшен- 
наго  внѣ  воды  ванны.  Столами  этими  можно  пользоваться 
для  проведенія  постояннаго  и  индукціоннаго  токовъ  въ  ванну 
и  для  обычнаго  мѣстнаго  иримѣненія  обоихъ  родовъ  электри- 
чества. 

При  отдѣленіи  находились  постоянно  два  фельдшерскихъ 
ученика  изъ  Тифлисской  военно-фельдшерской  школы^  кои 
предварительно  были  обучены  къ  правильному  уходу  за  выше- 
псчисленными  аппаратами. 

Наблюденія  производились  надо  мною  самимъ,  надъ  докто- 
ромъ  Франціусомъ,  который  любезно  согласился  подверг- 
нуться опытамъ;  одинъ  разъ  надъ  ординаторомъ  абастум,  гос- 
питаля Островскимъ;  большею  же  частью  надъ  фельдшер- 
скими учениками  при  отдѣленіи,  пользуюш,имся  полнымъ  здо- 
ровьемъ. 

Цѣль  моихъ  наблюденій  была  болѣе  провѣрочная,  отно- 
сительно сравнительнаго  дѣйствія  (на  осязательную  и  электро- 
кожную  чувствительность)  различныхъ  формъ  и  различной 
силы  гидро-электрическихъ  ваннъ.  Примѣнялись  какъ  дипо- 
лярные,  такъ  и  монополярные  способы. 

Въ  диполярныхъ  фарадтескихъ  ваннахъ  я  могъ  раз- 
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граничить  на  себѣ  три  степени  общаго  дѣйствія  силы  тока 
при  наличныхъ  средствахъ  нашихъ  аппаратовъ:  во-1-хъ,  при 
проведеніи  отъ  вторичной  спирали  (10,000  обор.)  размыка- 
тельнаго  тока  (такъ  называемаго  катода)  черезъ  спинной  и  верх- 
ніе  боковые  электроды,  а  замыкательнаго  (такъ  называемаго 
анода) — черезъ  ножной  и  нижніе  боковые  электроды,  при  раз- 
стояніи  катушекъ  отъ  5  сентм.  до  т.  е.  до  полнаго  подвиганія 
катушекъ^  получалось  сначала  слабое  ощущеніе  между  лопат- 
ками, затѣмъ  въ  ногахъ,  переходящее  въ  легкій  зудъ,  и  ка- 
кое-то общее  пріятное  ощущеніе  въ  тѣлѣ;  во-2-хъ,  при  про- 
веденіи  тока  отъ  первичной  бобины,  при  разстояніи  отъ  по- 
слѣдней  выдвинутаго  средняго  стержня  1  —  4  сентм.;  полу- 
чалось уже  явственное  ощущеніе  фарадизаціоннаго  тока  по 
спинѣ,  въ  рукахъ  и  ногахъ,  отчасти  по  бокамъ;  ощущеніе 
было  сравнительно  болѣе  пріятное,  чѣмъ  при  приложеніи  даже 
широкпхъ  электродовъ  прямо  на  тѣло;  въ-З-хъ,  когда  стер- 
жень вдвигался  въ  бобину  постепенно  отъ  4  до  8  и  10  сентм., 
то  получалось  непріятное  чувство  стягивапія  въ  рукахъ,  въ 
икрахъ  и  бедрахъ,  отчасти  въ  груди,  чувство  покалыванш 
по  тѣлу,  болѣе  сильное,  чѣмъ  въ  углекислой  ваннѣ,  пере- 
ходящее съ  продоллгеніемъ  ванны  въ  чувство  онѣмѣнія;  при 
ДБИженіи  въ  ваннѣ  корпусомъ  вправо  и  влѣво  ближе  къ  бо- 
ковымъ  электродамъ  ощущались  сокращенія  и  въ  животѣ. 

Первую  степень  обозначимъ  ванною  слабой  силы,  вто- 
рую—средней силы,  третью — .значительной  силы. 

Диполярную  гальваническую  ванну,  послѣ  многихъ  испы- 
таній,  я  примѣнялъ  только  одной  степени  силы,  именно,  когда 
чувствовался  общій  зудъ  по  тѣлу  и  легкія  покалыванія  въ 
рукахъ,  ногахъ,  слегка  и  по  спинѣ,  а  при  перемѣпѣ  направ- 
ленія  тока,  молніеобразное  дергапіе  въ  мышцахъ  конечностей 
и  пр.  Это  мы  имѣли  при  25 — 30  элементахъ  нашей  бата- 
реи (силакаждаго  элемента  провѣрялась  черезъ  каждые  2 — 3 
дня  и  поддерживалась  па  высотѣ  2^І4-хъ  милліампера,  гальвано- 
ыетръ  же  нашъ  былъ  градуированъ  лишь  для  20  милліам.). 


Биже  этой  силы  въ  диполярной  ванБѣ  токъ  мало  или  вовсе 
не  ощущался,  выше  этой  силы  перемѣна  направленія  тока 
иногда  давало  легкое  головокруженіе  и  непріятные  порестезіи 
въ  области  мозговыхъ  нервовъ.  А  потому  эти  послѣднія  на 
лрактикѣ  едва  ли  будутъ  примѣняться. 

Монополярная  фарадическая  ванна  дѣлалась  только  съ 
токомъ  отъ  вторичной  спирали  при  сообщеніи  размыкатель- 
;наго  тока  съ  двумя  электродами  въ  водѣ  (спиннымъ  и  нож- 
пымъ),  а  замыкательнаго  тока— съ  цилиндрическимъ  элек- 
родомъ  внѣ  воды,  а)  Слабой  силы  ванна,  при  разстояніи  ка- 
тушекъ  въ  12,5  ДО  9,5  сентм.,  когда  токъ  ощущался  пре- 
пмуществено  въ  кистяхъ  рукъ  и  нѣсколько  выше,  въ  ван- 
нѣ  —  зудъ  преимущественно  въ  голеняхъ.  Ь)  Средней  силы 
'фарадическая  монополярная  ванна:  когда  токъ  ощущался 
въ  обѣихъ  рукахъ  до  лонатокъ,  затѣмъ  въ  погахъ,  бедрахъ 
и  въ  спинѣ,  —  это  при  разстояніи  катушекъ  отъ  9,5  до 
7,5  сентм.  За  этою  послѣднею  г^)аницею  обыкновенно  внѣ- 
водный  цилиндрическій  электродъ  дѣлался  уже  певыноси- 
імымъ  для  рукъ,  или  же  получалась  контрактура  рукъ,  такъ 
что  иногда  я  съ  трудомъ  могъ  освободить  ихъ  отъ  электрода. 

Монополярная  гальваническая  ванна  употреблялась  только 
средней  силы,  при  5 — 7,  рѣдко  10  милліамперахъ  абсолют- 
ной силы  тока,  выше  этихъ  величинъ  становилось  положи- 
тельно непріятно  для  рукъ:  получалось  сильное  жжете  въ 
кистяхъ;  при  перемѣнѣ  направленія  тока  и  при  перерывахъ 
получалось  болѣзненное  сокращеніе  въ  мышцахъ  рукъ,  чув- 
ство стягиванія  въ  гортани  и  кашель,  чувство  мѣднаго  вкуса 
во  рту  ИТ.  п.,  слѣдовательно,  едва  ли  на  практикѣ  при- 
дется примѣнять  значительной  силы  монополярныя  гальва- 
ническія  ванны. 

Получаемую  изъ  источника  воду  въ  35° — 36,5°  С.  я 
)хлаждалъ  до  33,5°  —  34,5°  дабы  имѣть  приблизительную 
индифферентную  температуру  для  здороваго  человѣка  (под- 
зобности  см.  ниже.) 

Еакъ  у  меня  самого,  такъ  и  у  каждаго  изъ  субъекте  въ, 
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подвергнутыхъ  наблюденію,  опредѣлялось  хоть  одинъ  разъ 
вліяБІе  на  кожную  чувствительность  простой  ванны,  индиф- 
ферентной температуры  безъ  электричества. 

Методъ  изслѣдовашя.  Для  опредѣленія  измѣненій  чувства 
мѣста  (пространства)  я  пользовался  при  своихъ  наблюдені- 
яхъ  вкстезіометромъ  Сивекинга,  одинъ  пуговичный  конецъ. 
котораго  ненодвиженъ,  а  другой  можетъ  передвигаться  па 
масштабу  или  мѣдной  линейкѣ,  раздѣленной  на  сантиметры 
и  миллиметры. 

Такъ  какъ  предварительныя  изслѣдованія  мои  показали^ 
что  пребываніе  тѣла  въ  водѣ  ванны  нѣсколько,  хотя  и  не- 
значительно, измѣняетъ  остроту  кожнаго  чувства  простран- 
ства, то  при  дальнѣйшихъ  наблюденіяхъ  надо  мною  и  надъ  . 
фельдшерскими  учениками,  передъ  ванною  изслѣдуемыя  мѣ- 
ста  постепенно  смачивались  легкимъ  приложеніемъ  губки, 
намоченной  въ  водѣ  той  же  температуры,  которая  приготов- 
лялась для  гидроэлектрической  ванны. 

Ножки  эстезіометра  налагались  всегда  одновременно  и  по 
направленію  продольной  оси  изслѣдуемой  части,  а  па  туло- 
вищѣ  параллельно  средней  линіи  тѣла.  До  прикосновенія 
.подвижная  ножка  устанавливалась  на  среднихъ  цыфрахъ 
между  минимальными  и  максимальными  таблицы  Еовалев- 
скаго;  затѣмъ  она  передвигалась  или  къ  послѣднимъ,  или  же 
къ  первымъ,  пока  не  ощущалось  явственно  два  прикоснове- 
нія  или  пока  они  не  сливались  въ  одно.  При  такомъ  спо- 
собѣ  приходилось  дѣлать  въ  концѣ-концовъ  гораздо  меньшее 
число  прикосновеній  ножекъ,  Такъ  какъ  часто  и  быстро  по- 
вторяемыя  прикосновенія,  во-1-хъ,  сбиваютъ  изслѣдуемаго 
субъекта;  во-2-хъ,  пзмѣняютъ  испытуемое  чувство,  такъ 
сказать,  повторнымъ  раздраженіемъ  даннаго  кожнаго  участка,, 
то  послѣ  каждыхъ  2-хъ — 3-хъ  прикосновеніп  я  дѣлалъ  не- 
большую паузу,  а  при  контрольномъ  изслѣдованіи  найден- 
наго  минимума  я  довольствовался,  если  во  второй  разъ  по- 
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лучалъ  положительный  отвѣтъ  при  томъ  же  ыинимумѣ  раз- 
€тоянія  ножекъ, 

Такъ  какъ  съ  другой  стороны  пзвѣстно,  что  обнаженіе 
большой  поверхности  тѣла,  защищенной  обыкновенно  отъ 
вліянія  внѣшней  среды  одеждою,  вызываетъ  явственное  чув- 
ство холода,  вслѣдствіе  этого  и  измѣненіе  чувства  ыѣста,  то 
я  обнажалъ  каждую  испытуемую  часть  отдѣльно,  сохраняя 
ее  покрытою  бѣльемъ  п  платьеыъ  (накидкою),  не  придавая, 
впрочемъ,  этимъ  частямъ  вслѣдствіе  этого  какого  либо  неу- 
доби аго  положенія. 

Послѣ  же  ванны  купающійся,  некрѣпко  обсушивъ  тѣдо 
простынею,  долженъ  былъ  сначала  одѣться,  нѣсколько  прой- 
тись, и  затѣмъ  пзслѣдованіе  производилось  въ  томъ  же  по- 
рядкѣ,  какъ  и  въ  началѣ  ванны. 
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Изслѣдованіе  кожнаго  чувства  мѣста  (пдаванства). 

(Числа  виражаютъ  разстояніе  ножекъ  эстезіометра  въ  мм.) 

Диполярныя  ванны. 

Таблица  I.  Фарадичѳскія.  Гальваяичесіг.. 


Федьдшеръ  Ш  а  ф  р  о  к-  К.  спин.  Ан.ножн. 

скій,  17  лѣтъ.  28  августа.         30  августа.  4  сентября. 


Испытуемыя  мѣста. 

Средней  силы. 

Значительн.  силы. 

25  элементовъ. 

я 

о 
о 

с 

■  і4 

со  н 

св  о 

и 

Я 

с  и 
«  н 

св 
И 

« 

о 
о 
1=1 

1  >^ 

со  Е-і 

ей  о 

2 
ш 

т 

■Ф 
н 
о 
о 
и 

1  >4 

со  в 
о5  о 

*м 
п 

Справа:  Лобъ  .... 

Щека.   .  •  . 

Шея  .... 

Плечо.   .  .  . 

Предплечіс  . 

Тылъ  руки  . 
Слѣва:  Бедро.   .  .  . 

Голень  .  .  . 

Тылъ  стопы  . 
Посред.:  Грудь.  .  .  . 

Спина.   .  .  . 

18 
14 
40 
60 
40 
31 
67 
38 
40 
45 
68 

18 

13 
30 
42 
30 
20 
50 
25 
26 
38 
50 

0 

+ 1 

+  10 
+  18 
+10 
+  11 
+17 
+  13 
+  14 
+  7 
+  18 

20 
15 
36 
55 
38 
26 
60 
36 
36 
40 
70 

17 
11 
40 
66 
44 
24 
68 
44 
46 
47 
70 

+  3 
+  4 

-  4 
-11 

-  6 
+  2 

-  8 

-  8 
—10 
—  3 
-10 

20 
14 
30 
50 
35 
25 
55 
30 
30 
38 
55 

22 
15 
25 
40 
29 
18 
48 
38 
34 
30 
40 

-  2 

-  1 
+  5 
+10 
+  6 
+  7 
+  7 

-  8 

-  4 
+  8 
+  15 

Примѣчанія: 

Общее  повышеніе 

Пониженіе. 

Повышеніе. 

Повышеніе  въ  чч. 

Пониженіе 

У  Ан. 

внѣ  воды. 

Монополярныя  ванны.       Инди$ерен.  ванна. 

Катодная.  Анодная. 
Тотъже  еубъектъ.2       6  сентября.        7  сентября.        8  сентября. 


Испытуемыя  мѣста. 

С  р  е 

дне 

й  с 

и  л  ы. 

1. 

33,5° 

С. 

до 
ванны 

п  ослѣ 

раз- 
ность. 

ДО 
ванны 

пос  лѣ 

раз- 
ность. ] 

до 
ванны 

послѣ 

раз- 
ность. 

Справа:  Лобъ  .... 

20 

18 

+  2 

16 

18 

+  2 

20 

20 

0 

Щека  

15 

16 

-  1 

12 

14 

+  2 

15 

15 

+ 

1 

Шея  .... 

35 

25 

+  10 

28 

33 

-  5 

30 

28 

+ 

2 

Плечо.  .  .  . 

65 

45 

+20 

50 

62 

-12 

42 

41 

+ 

1 

Предплечіе  . 

34 

45 

—  9 

38 

30 

+  8 

35 

34 

+ 

1 

Тылъ  руки  . 

20 

30 

-10 

26 

18 

+  8 

33 

23 

+10 ; 

Слѣва:  Бедро.   .  .  . 

60 

44 

+  16 

50 

68 

-18 

67 

64 

+ 

3  , 

Голень. .  .  . 

35 

20 

+  15 

34 

44 

—10 

42 

40 

+ 

2 

Тылъ  стопы  . 

31 

30 

+  1 

30 

45 

-15 

32 

31 

+ 

1 

Посред:  Грудь.    .  .  . 

38 

30 

+  8 

40 

48 

—  8 

38 

36 

+ 

2 

Спина.  .  .  . 

66 

46 

+20 

65 

77 

-12 

70 

67 

+ 

О 

о 

Прпмѣчанія: 

Повышеніе. 
Пониж.  въ  чч. 
внѣ  воды. 

Пониженіе. 
Повыш.  въ  чч. 
внѣ  воды. 

Общее  неболь- 
шое повышеніе. 
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Дпполярныя  ванны. 


Таблица  П.  Фараднческія.  Гальванич. 

Фельдшерскій  ученпкъ 
Магильпицкій,  14  п.        8  сентября         9  сентября      К.  спин.  Ан.  н.  2  ч. 


Испытуемыя  мѣста 
кожи. 

Средней  силы. 

Значител. . 

силы. 

Силы  въ  20 

элем.' 

Я 

о  ш 
«  и 

ей 

ра 

послѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

до 
ванны 

посдѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

Я 

№ 

поспѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

Справа.  Лобъ  .... 

15 

13 

+  2 

14 

И 

+  3 

11 

10 

+  1 

Щека    .   •  . 

15 

15 

0 

14 

10 

+  4 

11 

6 

+  5 

Шея  .... 

30 

26 

+  4 
+  6 

25 

30 

—  5 

35 

25 

+  10 

Плечо    .  .  . 

42 

36 

45 

50 

-  5 

50 

30 

+20 

Предшіечіе  . 

30 

18 

+12 

20 

42 

-22 

52 

30 

+  5 

Тылъ  руки  . 

25 

14 

+11 

42 

25 

-  5 

30 

20 

0 

Слѣва:  Бедро    .  .  . 

50 

30 

+20 

60 

50 

-10 

48 

51 

+  3 

Голень  .  .  . 

40 

20 

+20 

20 

45 

-19 

32 

36 

—  4 

Тылъ  стопы 

30 

20 

+  10 

28 

33 

—  5 

Посред.   Грудь    .  .  . 
Спина    .  .  . 

35 

25 

+  10 

35 

40 

-  5 

46 

32 

+  8 

50 

45 

+  5 

44 

66 

50 

38 

+  8 

Примѣчанія: 

Общее  повышеніе 

Пониженіе. 
Повышеніе  чч. 
внѣ  воды. 

Повышеніе  у  Кат. 
Пониженіе  у  Ан. 

Диіолярныя  ванны.        Индеферен.  ванна. 

Тотъ-же  Катодная  Анодная 

субъектъ.  12  Сентября.        13  сентября. 


Испытуемыя  мѣста. 

Средней  силы. 

Вначалѣ  (ближе 
къ  слаб. 

1.° 

34,5° 

С. 

л 

о  Ю 

«  и 

ей 

я 

^  Я 
ч  ш 

Й  и 
2 

с  м 

Я 

■=  Я 

(=С  я 
ю 

>еі  Я 
«  я 

о  я 

2  03 
я  я 

га  Ен 
св  о 

^  2 
Я 

Я 

о  я 
К  Я 

я 

•в  Я 
ч  а 
5^  я 
и  ^ 

1  л' 

со  в 
й  О 

Справа:  Лобъ  .... 
Щека      .  .  . 
Шея  .... 
Плечо     .  .  . 
Предплечіе 
Тылъ  руки  . 

13 

15 
35 
54 
35 
26 

10 
14 

28 
45 
30 
19 

+  2 
+  1 
+  7 
+  8 
+  5 
+  7 

14 
13 
30 
48 
35 
24 

14 
14 
40 
55 
30 
20 

0 

—  1 
-10 

-  7 
+  5 
+  4 

15 
15 

36 
60 
38 
28 

15 
16 
35 
59 
34 
26 

0 

—  1 
+  1 
+  1 

+  4 
+  2 

Слѣва:  Бедро      .  .  . 
Голень    .  .  . 
Тылъ  стопы  . 

35 
35 
36 

48 
30 
30 

+  7 
+  5 
+  6 

50 
31 
30 

56 
36 
28 

-  6 

—  5 

+  2 

56 
38 
38 

60 
40 

36 

-  4 
+  2 
+  2 

По  ср.    Грудь      .  .  . 
Спина      .  .  . 

44 

60 

35 

48 

+  9 
+12 

35 

56 

43 
49 

—  8 

—  7 

42 
60 

42 
55 

0 

+  5 

Примѣчанія: 

Общее  повышеніе 

Пониженіе  По- 

Ч.  незначитель- 

вышеніе въ  чч. 

ное  повышепіе. 

в.'іѣ  воды. 
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Диполяряныя  ванны. 

Фарадическая.  Гальваническая. 


Таблица  III.  Кат.  въ  спинной  ч. 

Докторъ  мед.  Франціусъ.  14  сентября.         Ан.  въ  ножной  ч. 


Испытуемыя  мѣста  кожи. 

Средней  силы. 

Значит,  силы. 

ДО 

послѣ 

раз- 

до 

послѣ 

раз- 

ванны 

ванны 

ность. 

ванны 

ванны 

ность. 

25 

20 

+  5 

20 

20 

0 

14 

12 

+  2 

14 

11 

+ 

3 

Шея  

50 

66 

—16 

45 

40 

+ 

5 

55 

67 

-12 

66 

50 

16 

Предплеиіе  

40 

50 

—10 

40 

84 

+ 

6 

31 

41 

-И 

32 

28 

+ 
+ 

4 

60 

68 

—  8 

56 

56 

10 

40 

45 

—  5 

40 

45 

5 

40 

45 

-  5 

40 

44 

4 

Поср.:  Грудь  ........ 

45 

55 

—10 

45 

40 

5 

60 

70 

-10 

60 

56 

+ 

4 

Примѣчанія: 

Пониженіе  КВ! 
Повышеніе  въ  чч. 
внѣ  воды. 

Повышеніе  у  Кат. 
Пониженіе  близко 
къ  Ан. 

Монополярныя  Банны. 

Онъ  же.  Катодная.  Анодная. 


Средней  силы. 

Средней  силы. 

Испытуемыя  мѣста  кожи. 

ДО 

послѣ 

раз- 

ДО 

послѣ 

раз- 

ванны 

ванны 

ность. 

ванны 

ванны 

ность. 

20 

18 

+  2 

20 

20 

0  ' 

14 

10 

+  4 

14 

13 

+  1 

Шея   

46 

34 

+  12 

40 

45 

-  5 

66 

52 

+  14 

55 

65 

—10 

40 

32 

+  8 

40 

35 

+  5  і 

38 

26 

—  7 

31 

26. 

+  5  ' 

67 

57 

+  10 

66 

56 

+  10 

40 

35 

+  5 

40 

42 

+  2 

40 

35 

+  5 

38 

30 

—  8  ! 

60 

34 

+  6 

35 

45 

—10 

43 

50 

+  13 

54 

67 

-13 

Примѣчанія: 

Повышеніе 

почти 

Колебанія  въ  сто- 

общее. Пониженіе 

рону  (+)  и 

(-)■  ^ 

внѣ  воды  у 

Ан. 

41 


>4 


Ы 

О 

1=: 


со 


к 

§М  і 

о 
М 


45  элемен. 

раз- 
ность. 

++  м  7  !    м  Т    1 7 

Сердцебіеніе. 
Пониженіе  чувства 
мѣста.Повышеніе  въ 
чч.  внѣ  воды. 

послѣ 
ванны 

со     СіГ-     оѵі      —  со          ю  со 

ДО 
ванны 

т-ч,— іСОтінсО^-н  ^СОСМ 

25  элемен. 

раз- 
ность. 

гНгН^С^^СЧ           ю  о  оо 

+  + 1 +  +  +    +1  !     +  + 

Больш.  ч.повыш. 
Пониженіе  близ- 
ко у  ан. 

послѣ 
ванны 

^             см  г-н                СаОСО  СОО 
г-н       СО-*СОг-(         СО^С^  ^СіЭ 

ДО 
ванны 

ЮОіЛ-^ЮЮ        ОіЯО  оо 

Значит,  силы. 

раз- 
ность. 

1-н                    .-НОТ!  см 

++ 1  і  1 1     II'  II 

Пониженіе. 
Въ  чч.  внѣ  воды 
незначит,  повышеніе 

послѣ 
ванны 

г-н  1-н  ^  ю со  см      ю 1  сою 

м 

^(мосмоіс      оооі  оо 

і-н^-^-УІСОі-н  "^г-^І 

►л 
« 
к 
о 

к 

1=1 

<и 

О 

раз- 
ность. 

г-ні-нюіхм^      соі-нсм  сю 

1  +  ++++    ++  1     +  + 

Больш.  частью 
повышеніе. 

послѣ 
ванны 

юоО'Оосчю      осм'^  осм 

.-н^СОСОСМт-і         СОСМСМ  ^*'* 

о  Ш 
«Й 
ю 

^^-^ЮкО'*с7-.        СОСОт-н  ^О 

I— 1  т-н  со со  т— 1      со  со  см 

Слабой  силы. 

раз- 
ность. 

гн  1-н  см  (М  Сй  см  1— ІСОі— <  СОі-н 

+  +  +  +  +  +    +  +  +    +  + 

Небольшое  повы- 
шеніе,  какъ  отъ  про- 
стой ванны. 

послѣ 
ванны 

х-ОСЛ^СОСООО        Оі-нСХ)  смо 
•-Н       СО-*СМг-н         ^СОі-н  -фіЛ 

ДО 
ванны 

соосоілюо      г-н  1С0  а;  Юі-н 

і-н>-нСОт*НСОСМ  -^СОг-н 

Испытуемыя 
мѣста  кожи. 

Шея  

Плѣчо  

Предплечіе  .  . 
Тылъ  кисти  .  . 

Голейь  .... 
Тылъ  стопы  .  . 

:  Грудь  

Примѣчанія: 
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о  юоо 
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+ 
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Диполярныя  фарадическія  ванны. 

Табѵіица  VI.  §  сентября.  9  сентября. 


Испытуемыя  мѣста 

іго  военнаго 
'ровскій. 

Средней  си.іы. 

ю 
о 
и 

§ 
.3 

« 
в 

Н 
8< 

Р< 

О 

к 

Значительный 

силы. 

кожи. 

до 
ванны 

послѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

ДО 
ванны 

послѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

Лобъ  

Щека  

Шея  

Плечо   

Предлечіе  .... 
Тыдъ  руки  .... 

Бедро   

Голень    .  .  •   .  . 
Тылъ  стопы  .  .  . 

Ординаторъ  АбастуманскЕ 
госпиталя  I.  0.  Ост 

15 
33 
14 
35 
45 
20 

33 
40 

17 

33 
20 
40 
50 
23 

50 
40 

-  2 

-  0 

-  6 

-  5 

-  5 

-17 
0 

20 
30 
30 
40 
38 
20 
60 
33 
32 

18 
25 
25 
45 
43 
24 
66 
46 
18 

+  2 
+  5 
+  5 

-  5 

-  5 

-  4 

-  6 
-13 

-  6 

Примѣчанія: 

Общее  пониженіе, 
вмѣсто  ожидаема- 
го  повышенія. 

Пониженіе. 
Повышеніе  внѣ  во- 
ды: въ  лицѣ  и  го- 
ловѣ. 

Монополярныя  ванны. 

Фарадическая. 

Гальваняч 

ѳ  с  к  а  а 

Табл.  ѴП. 

(Кат.  внѣ  воды). 

анодная. 

Испытуемыя  мѣста 

. 

№  О 
О  О 

Средней  силы. 

Средней  силы. 

кожи. 

и 

а-  М 

ДО 
ванны 

цослѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

ДО 
ванны 

послѣ 
занны 

раз- 
ность. 

Шея  

Предплечіе  

Тылъ  кисти  .... 

Тылъ  стопы  .... 
Грудь   

Рядовой  Фастовъ, бол] 
ревмат.  при  Абаст. 

35 
67 
40 
33 
66 
42 
35 
48 
70 

30 
60 
38 
30 
60 
36 
30 
44 
60 

+  5 
+  7 
+  2 
+  3 
+  6 
+  6 
+  5 
+  4 
+  10 

35 
67 
40 
34 
64 
40 
32 
45 
70 

36 
70 
38 
30 
72 
45 
39 
49 
74 

-  1 

-  3 
+  2 
+  4 

-  8 

-  5 

-  7 

-  4 

-  4 

Примѣчанія: 

Общее  повышеніе. 

Пониженіе  б.  ч. 
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На  основаніи  прііведенныхъ  таблицъ  мы  должны  дѣлать 
слѣдующіе  выводы: 

1)  Въ  диполярныхъ  фарадическихъ  ваннахъ  слабой  іі 
средней  силы,  дѣйствительно,  кожное  чувство  пространства 
по  большей  части  повышается. 

Примѣчаиге.  Исключеніе  у  насъ  составляли:  а)  док- 
торъ  Франціусъ,  у  котораго  отъ  средней  силы  ванны 
разъ  замѣчено  пониженіе  осягательнаго  чувства.  Объяс- 
неніемъ  это  .іу  можетъ  служить  то  обстоятельство,  что 
ванна  была  сравнительно  продолжительнѣе  (25  мнн.)  п 
съ  колебашями  тока  въ  началѣ  ванны  для  полученія 
мышечныхъ  сокращеній  въ  разныхъ  областяхъ.  Ь)  Д-ръ 
Островскій,  у  котораго  замѣчались  колебанія  въ  сторону 
пониженія  нужно  прибавить,  однако,  что  товарищъ  этотъ 
вообще  отличался  нервозностью  и  былъ  особенно  чув- 
ствителенъ  къ  электрическому  току,  такъ  что  принятую 
нами  среднюю  силу  тока  можно  было  считать  для  него 
весьма  значительною. 

2)  При  диполярной  фарадической  ваннѣ  значительной 
силы  регулярно  получалось  понижете  чувства  мѣста  въ 
частяхъ,  погруженныхъ  въ  ванну,  и  повышеніе  въ  частяхъ, 
остававшихся  внѣ  воды. 

3)  Гальваническая  диполярная  ванна  (приблизительно  въ 
40 — 50  миллиамперовъ)  давала  повышеніе  чувства  мѣста  съ 
незначительнымъ  пониженіемъ  лишь  въ  частяхъ  тѣла,  близ- 
кпхъ  къ  анодному  электроду. 

Примѣчанге.  Невидимому,  и  тутъ,  если  усиливать 
токъ  до  двойной  интенсивности,  можетъ  быть  получено 
общее  понижете  чувства  мѣста;  я  говорю  объ  этомъ, 
впрочемъ,  съ  оговоркою,  что  я  имѣю  въ  этомъ  отноше- 
ніи  одно  единственное  наблюденіе  надо  мною  самиыъ 
(см.  табл.  IV). 

4)  Въ  монополярной  гальванической  катодной  ваннѣ 
средней  силы,  хотя  и  не  съ  полнымъ  постоянствомъ,  полу- 
чается повыиіенге  чувства  мѣста.  Въ  частяхъ  же,  находя- 
пщхся  подъ  преимущественнымъ  вліяніемъ  анода  (въ  кп- 
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стяхъ  рукъ  п  нижней  трети  предплечія),  но  большей  части 
понижете. 

5)  Въ  монополярной  гальванической  анодной  ваннѣ  по- 
лучается въ  частяхъ  погруженныхъ  въ  воду  ванны,  довольно 
постоянное  понижете  чувства  мѣста,  и  повышеніе  въ  мѣ- 
стахъ,  находившихся  въ  сонрикосновеніи  съ  внѣводнымъ 
(катоднымъ)  электродомъ. 

Примѣчате.  Монополярныя  фарадическія  ванны  сла- 
бой силы,  повидимому,  повышаютъ  чувство  мѣста  оди- 
наково съ  фарадическими  диполярными  слабой  и  сред- 
ней силы,  при  этомъ  все  равно  какой  бы  полюсъ  ни 
находился  въ  водѣ,  какой — внѣ  воды.  Я  долженъ  тутъ 
снова  сдѣлать  оговорку:  о  приведевномъ  обстоятельствѣ 
;  я  сужу  лишь  по  тремъ  наблюденіямъ,  сдѣланнымъ  надо 
мною  и  поручикомъ  артиллеріи  Арутюновымъ. 

6)  Обыкновенныя  ванны  изъ  противозолотушнаго  источ- 
ника въ  Абастуманѣ,  при  продолжительности  ихъ  (10—12 
минутъ),  температурѣ  33,5°  С.  —  34,5°  повышаютъ  тоже 
чувство  мѣста,  но  далеко  меньше,  чѣмъ  это  мы  имѣли  отъ 
фарадическихъ  и  гальваническихъ  ваннъ  средней  силы. 
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V.  Изслѣдованіе  фарадокожной  и  болевой  чувствительности. 

Измѣненія  этихъ  двухъ  чувствъ  мною  наблюдались  на 
тѣхъ  же  субъектахъ  и  въ  то  же  самое  время,  когда  онре- 
дѣлялись  измѣненія  чувства  мѣста.  Именно,  по  окончаніи 
паблюденій  надъ  нослѣднимъ  чувствомъ,  послѣ  небольшой 
паузы,  изслѣдовалась  на  другихъ  (нетронутыхъ)  частяхъ  тѣла 
фарадокожная  и  болевая  чувствительность. 

Испытывалось  сравнительно  меньше  мѣстъ,  чѣмъ  въ  преды- 
душ;емъ,  какъ  предъ  ванною,  такъ  и  нослѣ  ванны. 

Одинъ  изъ  электродовъ  описаннаго  выше  нашего  индук- 
ціональнаго  аппарата — индифферентный  (въ  10  кв.  сентм. 
площади),  хорошо  намоченный  въ  тепловатой  водѣ,  привязы- 
вался широкою  лентою  къ  грудинѣ,  а  другимъ  дифферент- 
нымъ  (въ  1  кв.  сентм,  площади),  при  легчайшемъ  прикосно- 
веніп  къ  испытуемымъ  мѣстамъ  кожи,  опредѣлялось:  сна- 
чала минимумъ  ощущенія,  затѣмъ  минимальное  болевое  ощу- 
щеніе,  и  записывалось  при  какихъ  разстояніяхъ  катушекъ 
все  это  происходило.  Взамѣнъ  приведеннаго  выше  диффе- 
рентнаго  электрода  и,  не  имѣя  подъ  рукою  электрода  Эрба, 
я  бралъ  въ  нѣкоторыхъ  наблюденіяхъ  обыкновенную  метал- 
лическую кисточку,  а  еще  въ  двухъ  наблюденіяхъ  кисточку 
эту  обвязывалъ  туго  бомазейною  матеріею,  смачивалъ  по- 
сдѣднюю  и  такъ  прикладывалъ  слегка  къ  кожѣ.  Во  всѣхъ 
этихъ  формахъ  примѣненія  дифферентнаго  электрода  полу- 
чались почти  одинаковые  результаты  ^). 

Въ  большинствѣ  случаевъ  мною  опредѣлялось  и  сопро- 
тивленіе  проводимости  гальваническаго  тока  въ  испытуемыхъ 
участкахъ,  по  извѣстному  отклоненію  стрѣлки  на  Гиршма- 

Въ  бытность  мою  потомъ  въ  Москвѣ,  въ  клиникѣ  проф.  Ко- 
жевникова, я  производилъ  нѣкоторыя  контрольные  опыты  съ  электро- 
домъ  Эрба.  Пѳлучилъ  тѣ  же  результаты.  Объ  электродѣ    Чирьева  и 
<іе  \Ѵа1;1;е\\'і1Г-я  здѣсь  не  говорю,  считая  въ  этомъ  отношеніи  вопроса 
выясненныыъ  (Дроздовъ,  Васильевъ). 
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новскомъ  гальванометрѣ,  при  опредѣленвыхъ  единицахъ  со- 
противленія  реостата,  находящагося  въ  побочномъ  замыканіи. 
■Эти  числа  отклоненій  въ  ііредставляемыхъ  таблицахъ  не  при- 
вожу, потому,  во-1-хъ,  что  изъ  новѣйшихъ  работъ  Т.  И. 
Влземстго  ^),  ^Ыпі^тд^і  и  СггаеЬег'а  можно  заключить, 
что  вовсе  и  надобности  нѣтъ,  по  крайней  мѣрѣ,  при  изслѣ- 
дованіи  фарадокожной  чувствительности,  изслѣдовать  непре- 
мѣнно  и  степень  гальванической  проводимости  даннаго  участка; 
во-2-хъ,  потому,  что  опредѣленіе  измѣненш  проводимости 
гальваническаго  тока  подъ  вліяніемъ  гидро-электрическихъ 
ваннъ  не  входитъ  въ  настоящую  мою  тему. 

Изъ  предосторожностей,  которыя  при  этихъ  изслѣдова- 
ніяхъ  обыкновенно  соблюдаются,  и  на  которыхъ  въ  послѣднее 
время  особенно  настаивалъ  Тишковъ  въ  своей  диссертаціи  ^), 
я  долженъ  указать  при  моихъ  наблюденіяхъ  слѣдующія:  на 
поддержаніе  возможнаго  постоянства  электровозбудительной 
силы  нашихъ  двухъ  элементовъ  Лекланше  и  на  соблюденіе 
возможно  одинаковой  степени  смачиванія  электродовъ  въ  оди- 
наковой водѣ  одной  и  той  же  температуры. 

Дабы  избѣгнуть  большаго  излишества  таблицъ,  приведу 
здѣсь  изъ  моихъ  протоколовъ  общихъ  таблицъ  числа,  отно- 
сящіяся  къ  различнымъ  формамъ  ваннъ  только  въ  одномъ 
рядѣ  моихъ  наблюденій,  такъ  какъ  въ  другихъ  рядахъ  полу- 
чились параллельныя  данныя  надъ  тѣми  же  субъектами  и  въ 
тѣ  же  дни,  кои  указаны  въ  предъидущихъ  таблицахъ  отно- 
сительно измѣненій  чувства  мѣста. 


Сообщеніе  на  II  съѣздѣ  русскихъ  врачей  въ  Москвѣ  1887. 
Янв.  (Секція  норм,  физіологіи). 

Біе  Еіесѣгорііузіоіо^^ізсііе  Ьеігиіі^йшіегзѣаіісі  й.  тепасЫ.  Ког- 
рег8  и.  зеіпе  ВейеиШп^'  і.  Еіесіігойіа^позіік.  Беиѣзсііез.  Агсіі.  і.  кііи. 
Меа.  1886. 

«О  сопротивленіи  человѣческаго  тѣла  электрическому  току >  1886. 
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йзслѣдованіе  фашдокожной  и  болевой  чувствителиости. 

{Разстолніе  катугиекъ  саниаго  аппар.  въ  мм). 

Диполярныя  ванны. 


Таблица  ѴШ .  Фараднческія.  Гальваническая. 

Фельдшеръ 

Ш  а  ф  р  о  н  с  к  і  й.        28  августа.  30  авуста.  8  сент. 


Средней  силы. 

Значительной  силы. 

30  элементовъ. 

Испытуемыя 

до  ванны 

послѣ 
ванны 

до  ванны 

послѣ 
ванны 

до  ванны 

послѣ 
ванны 

мѣста. 

=  э 

и  я 

§  3 

^  э 

а  а 

я  3 

§  3 

-  >> 
я  3 

ё  3 

в  3" 

я  а 

^  ? 

н  о 

й  3 

§э 

т  о 

1  3 

о  В 
М  о 

о 

Рп  3 

а  3 

о 

§  в 

т  о 

я  >> 

о 

М  о 

Щек  а   .  .  . 

137 

112 

138 

114 

138 

113 

140 

115 

135 

102 

130 

88 

Предплечіе.  . 

135 

103 

95 

134 

100 

130 

92 

130 

100 

100 

125 

85 

Бедро.    .  .  . 

125 

98 

129 

96 

126 

96 

119 

85 

120 

98 

105 

90 

Голень  .  .  . 

127 

100 

130 

92 

129 

92 

118 

83 

120 

96 

90 

89 

Жпвотъ.  ,  . 

118 

95 

120 

90 

119 

90 

105 

80 

112 

89 

86 

80 

Результаты:  | 

Повыш. 

мин.  ощ.; 

Общее  пониже- 

Общее  пониженіе. 

незнач. 

понижен. 

ніе  обоего  рода 

1 

болеваго  ощущен. 

чувствъ. 

Монополярныя  гальван.  ванны,     Индеферен.  ванна. 


Тотъ  же  Катодная  Анодная 

субъектъ.  ^  сентября  7  сентября  і°  35°  С. 


Средней  силы. 

Средней  силы. 

Безъ 

электричества. 

Испытуемыя 

до  ванны 

послѣ 
ванны 

до  ванны 

послѣ 
ванны 

ДО  ванны 

посдѣ 
ванны 

мѣста. 

я  3 
=  >• 

я  3 

п  я- 

§  3 

-  3 

ш  3 

.з] 

.  . 

5  3 

3 

С 

§  э 

М  о 

й  1 

о  3 
М  о 

1  3 

ч  >^ 

°  3 
М  о 

о  3 

М  о 

я 

§  3 
М  о 

я  >> 

о  3 
М  о 

Щека  .  . 
Лредплечіе  . 
Бедро.   .  .  . 
Голень  .  .  . 
Животъ.  .  . 

138 
132 
124 
126 
115 

100 
95 
96 
90 
93 

140 
130 
130 
135 
120 

115 
85 

100 
98 
96 

139 
134 
126 
128 
177 

112 

92 
99 
93 
90 

130 
129 
120 
123 
100 

103 
94 
90 
85 
82 

135 
132 
119 
120 
111 

100 

95 
95 
96 

136 
133 
122 
123 
114 

102 
96 
97 

90' 

Результаты:  | 

Пониженіе  у  ано- 
да, повышение  въ 

Повыш.  у  катода, 
пониженіе  въ  ос- 

Незяачител. пере- 
мѣна  въ  сторону 

1 

остальн 

частяхъ. 

тальн.  частяхъ. 

повышеиія. 

I 
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Относительно  анодной  ванны,контрольные  опыты,  произ- 
веденные надо  мною  при  содѣйствіп  доктора  Франціуса,  именно 
съ  увеличеніемъ  тока  до  значительной  силыотъ(10до  12 — 15 
милліампер.),  дали  слѣдующій  результатъ: 

Гальванич.  анодная  ванна.      Индифер.  ванна. 

Табл.  IX.  Могильницкій.  Авторъ. 


13  сент.  14  сент.  10  сент. 


Значител. 

силы. 

Значител.  силы. 

і°. 

выш.  34.5° 

Испытуемыя 

Миним.  ощущ. 

Миним.  ощущ. 

Миним.  ощущ. 

мѣста. 

Я 

послѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

ДО 
ванны 

послѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

до 
ванны 

послѣ 
ванны 

раз- 
ность. 

113 

100 

-3 

123 

120 

-3 

124 

124 

Шея.  ....... 

120 

125 

+5 

135 

138 

+3 

134 

133 

+  1 

На  оіесгоп  .... 

128 

105 

—7 

120 

115 

-5 

120 

118 

+2 

Тылъ  руч.  кисти.  . 

115 

108 

—7 

118 

110 

-8 

119 

118 

+  1  ' 

108 

112 

111 

115 

+4 

114 

112 

+2 

105 

110 

+5 

118 

125 

+7 

116 

117 

—1  1 

Животъ.  ..... 

96 

102 

+7 

103 

108 

+  6 

105 

102 

-3 

Спина  

100 

106 

+6 

115 

110 

+5 

Изъ  этихъ  и  другихъ  таблицъ  относительно  фарадокож- 
ной  чувствительности  получились  слѣдующіе  результаты: 

1)  Диполярная  фарадическая  ванна  средней  силы,  непро- 
должительная, повышаетъ  воспріимчивость  къ  минимальному 
ощущенію  тока,  тогда  какъ  къ  болевому  нѣсколько  при- 
тупляетъ. 

2)  Диполярная  фарадическая  ванна  значительной  силы  съ 
болынимъ  постоянствомъ  производите  общее  пошжепіе 
фарадокожтй  и  болевой  чувствительности. 

3)  То  же  самое  пониженіе  производитъ  диполярная  гальва- 
ническая ванна.  При  этомъ  болевое  ощущеніе  послѣ  ванны 
понижается  больше,  чѣмъ  минимальное  ощущеніе. 

4)  Въ  гальванической  катодной  ваннѣ  при  средней  силѣ 
(ближе  къ  слабой)  мы  находимъ  повышеніе  въ  частяхъ,  на- 
ходившихся въ  водѣ;  и  пониженіе — внѣ  воды  близъ  анода. 
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5)  Въ  гальванической  анодной  ваннѣ,  въ  большей  части 
наблюденій,  тшіжени  фарадокожной  чувствительности  въ  ча- 
стяхъ  тѣла,  находившихся  въ  ваннѣ,  и  повышеніе — въ  ча- 
стяхъ,  находившихся  въ  соприкосновеніи  съ  катодомъ  ввѣ 
ванны. 

Прішѣчанге.  Въ  небольшомъ  рядѣ  другпхъ  наблюденій, 
при  силѣ  анодныхъ  ваннъ.  постепенно  приближающихся  къ 
значительной  (ап8с1і\ѵе11еп(1) ,  получалось  повытенге  фародо- 
кожной  чувствительностп  на  мѣстахъ  дѣпствія  анода  въ 
ваннѣ  и  нониженіе  въ  области  катода  внѣ  ванны. 

6}  Индифферентной  температуры  ванны  большею  частью 
повышали  слегка  фарадокожную  чувствительность,  какъ  мини- 
мальную, такъ  п  болевую. 

Послѣ  приведенныхъ  выводовъ  я  позволю  себѣ  лишь  нѣ- 
которыя  общія  замѣчанія. 

Изъ  сопоставленія  дѣпствія  водно-электрическпхъ  ванпъ 
различной  силы  въ  разнообразныхъ  формахъ  примѣненія  ихъ 
можно  заключить,  что  пзмѣненіе  изслѣдованныхъ  кожныхъ 
чувствъ  находится  въ  зависимости  отъ  степени  и  величины 
кожнаго  раздраягенія  въ  ваннѣ. 

При  такой  точкѣ  зрѣнія  и  имѣя  въ  виду  разлітныя 
индивидуальны  я  отношенія  къ  одной  и  той  же  степени  раз- 
драженія,  мы  получаемъ,  такъ  сказать,  ключъ  къ  объясненію 
нѣкоторыхъ  кая;уш;ихся  противорѣчій  относительно  деталей 
измѣненія  кояшаго  чувства  между  наблюденіями  Ижевска  го, 
ЕиІепЬнгоа,  Ьейг'а  и  теперь  моими. 

Особенное  специфическое  вліяніе  электричества  (какъ 
таковаго)  па  кожную  чувствительность  можно  видѣть  въ  анод- 
ной гальванической  ваннѣ.  А  въ  этомъ  отношеніи  является 
трудно  объяснимымъ  наблюденіе  Еи1еи1}иг§'а  о  повышеніи 
кояшой  чувствительности  подъ  вліяніемъ  такой  ванны.  У  по- 
чтеннаго  автора  находится  все  таки  небольшая  оговорка,  что 
не  во  всѣхъ  случаяхъ  наблюдалось  это. 
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Обыкновеннывіъ  ыашимъ  терапевтическимъ  показаніямъ: 
повысить  осязательное  чувство  іі  фарадокожную  чувстви- 
тельность (при  анестезіяхъ,  аналгезіяхъ  п  пр.)  или,  наоборотъ, 
понизить  ихъ  (при  гинерестезіяхъ  и  пр.)--  совершент  до- 
статочно удовлетворяетъ  одна  форма  электрической  ванпы, 
именно  разныя  степени  диполярныхъ  ваннъ,  такъ  что  относи- 
тельно дѣйствія  на  эти  кожныя  чувства  въ  остальныхъ  фор- 
махъ  на  нрактикѣ  рѣдко  можетъ  быть  надобность. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  внрочемъ,  гдѣ  сильныя  фарадическія 
ванны  прямо  противопоказаны,  для  понпженія  кожной  чув- 
ствительности слѣдуетъ  прибѣгнуть  къ  нѣжно  дѣйствующей 
анодной  гальванической  ваннѣ. 

Изъ  того,  что  получается  при  ваннахъ  вообще  значи- 
тельной силы  повышеніе  чувства  мѣста  и  въ  лпцѣ,  ивъголовѣ 
(а  у  больныхъ  послѣ  ванны — разныя  непргятния  паресте- 
зш  въ  этихъ  частяхъ),  слѣдуетъ  держаться  практпческаго 
правила:  въ  концѣ  ваннъ  съ  сильнымъ  токомъ  нримѣнятьвъ 
продолженіе  1  —  2  минутъ  электрическую  руку  на  лице  и 
толову, — нослѣ  чего  обыкновенно  не  наблюдается  сказанныхъ 
парестезій. 

Относительно  разлнчнаго  дѣйствія  на  фарадокожную  чув- 
ствительность анодной  ванны,  на  основаніи  приведенной  мною 
самой  послѣдней  таблицы,  приходится  допустить,  при  дѣй- 
ствіи  значительной  силы  тока  въ  таковыхъ  ваннахъ,  вліяніе 
поляризаціошихъ  токовъ,  берущихъ  верхъ  надъ  дѣйствіемъ 
анода.  Съ  этой  только  точкп  зрѣпія  можетъ  быть  сколько 
нибудь  объяснено  рѣзкое  противорѣчіе  въ  этомъ  отношеніи 
авторовъ. 


Заканчивая  этимъ  изложеніе  абастуманскихъ  наблюденій, 
считаю  долГомъ  справедливости  выразить  тутъ  же  благодар- 
ность почетному  лейбъ-медику  д-ру  Адольфу  Александровичу 
Реммерту,  какъ  предсѣдателю  Общаго  Присутствія  управл. 
гражд.   медиц.   час.  на  Еавказѣ,  за  обязательное  предо- 


ставленіе  въ  мое  полное  распоряженіе  всѣхъ  аппаратовъ  абас- 
туманскаго  электрическаго  отдѣленія  и  для  вышепрііведениыхъ 
спеціальныхъ  моихъ  наблюдений. 


С. 

Заинтересовавшись  вообще  гидро-электрическпми  ваннами 
въ  Абастуманѣ,  я  рѣшился  осенью  расширить  нѣсколько 
кругъ  своихъ  наблюденій  надъ  дѣйствіемъ  ихъ  при  клини- 
ческпхъ  средствахъ  и  матеріалѣ. 

Благодаря  внпманію  профессора  А.  А.  Остроумова  въ 
Москвѣ,  я  съ  конца  прошлаго  октября  работалъ  въ  его  кли- 
никѣ,  въ  Новоекатерининской  больницѣ. 

1)  Приступая  къ  работѣ,  я  счелъ  долгомъ  еш;е  разъ 
точнѣе  оріентироваться  въ  спорньіхъ  еще  вонросахъ  выбора 
и  вообще  техники  гидро-электрическихъ  ваннъ.  Прежде  всего 
нужно  было  выяснить,  справедливъ  ли  споръ  о  томъ,  что  въ 
диполярной  ваннѣ  въ  тѣло  кунающагося  или  вовсе  не  попадаютъ 
вѣтвп  тока,  или  же  попадаютъ  такія  ничтожныя  вѣтви,  что  о 
тераневтическомъ  ихъ  дѣйствіи  не  можетъ  быть  рѣчи.  Такой 
отрицательный  взглядъ  выше  былъ  приведенъ  при  разборѣ  ли- 
тературы нашего  предмета,  такой  же  взглядъ  у  насъ  поддер- 
живается нѣкоторыми  электротерапевтами,  на  основаніи  ка- 
кихъ-то  весьма  примитивныхъ  онытовъ.  Противъ  этого  хотя  имѣ- 
лись  опроверженія  Ьейг'а,  Тгапілѵет'а  и  8.  Т1і.  8(еіп'а  (ор.  с), 
тѣмъ  не  менѣе  для  полнаго  признанія  теоретическихъ  осно- 
ваній  реферированной  выше  статьи  послѣдняго  автора,  я 
нуждался,  кромѣ  общихъ  данныхъ  физики,  въ  опытномъ  до- 
казательствѣ  одной  основной  мысли  этой  статьи,  —  именно, 
что  по  вступленіи  человѣческаго  тѣла  въ  ванну  общее  Съ 
противленіе  току  всей  цѣпи  не  увеличивается,  а  напротив!» 
уменьшается.  Благодаря  содѣйствію  ординатора  клиники  проф. 
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Божевникова,  Т.  И.  Вяземсшго  при  помощи  его  измѣри- 
тельныхъ  приборовъ,  удалось  окончательно  убѣдиться  въ 
этомъ  фактѣ  (наблюденномъ,  впрочемъ,  раньше  и  Дроздо- 
вымъ-Ижевскимъ). 

Приведу  лишь  одно  изъ  таішхъ  наблюденій: 

Измѣреніе  сопротивленіГі  по  способу  Уптстонова  моста 
(въ  вѣтвяхъ  баланса  10:100)  при  одновременномъ  введеніи 
въ  цѣпь  Еіп1іеіІ8§а1ѵанотеіег  Е(1е1шапи'а. 

Темпер,  воды  34,5°.  Высота  воды  въ  ваннѣ  29  сентм. 
Электроды  (одинъ  въ  спинной,  другой  въ  ножной  части)  ши- 
риною въ  12  цм.  и  длиною  40  сентм.  При  25  элем,  батареи 
8рат.  сопротивленіе  всей  цѣпп  оказалось=250  Оііт. 

Цо  погруженіи  субъекта  44  лѣтъ  въ  ванну  при  совер- 
шенно тѣхъ  лге  условіяхъ  и  доведеніп  иоверхностп  воды  до 
предшяго  уровня,  общее  сопротпвленіе  ванны  съ  тѣломъ  ока- 
зал ось=  200  ОІШІ. 

Отсюда  можно  дѣлать  одинъ  только  выводъ,  что  черезъ 
человѣческое  тѣло  въ  диполярной  ваннѣ  проходитъ  электри- 
ческій  токъ  несомнѣнно. 

Что  касается  до  другаго  весьма  существеннаго  вопроса, 
какая  именно  часть  данной  силы  тока  циркулируетъ  въ 
тѣлѣ  при  динолярномъ  способѣ  ваннъ,  то  оказалось  не  такъ 
легко  подойти  къ  точному  опытному  рѣшенію  этого  вопроса 
при  помощи  измѣренія  сопротивленій.  Приложеніе  къ  одной 
части  тѣла  широкой  простыни  какъ  электрода  (при  нахож- 
леніи  другой  части  тѣла  въ  ваннѣ  съ  другимъ  электродомъ) 
получается  какъ  бы  условіе  омовенія  водою  всей  поверхности 
тѣла  и  возможность  опредѣленія  сонротпвленія  его,  какъ 
будто  въ  диполярной  формѣ.  По  понятно,  что  п  этотъ  при- 
близительный путь  вовсе  не  точенъ  п  не  вполнѣ  рѣшаетъ 
данную  задачу.  Поэтому,  оставивъ  въ  сторопѣ  возможное 
лишь  математическое  рѣгиеше  этой  задачи,  практикамъ 
въ  этомъ  вопросѣ  придется  ограничиться  эмпирическими  дан- 
ными. Разъ  каждый  пзъ  насъ  даже  въ  гальванической  ди- 
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полярной  ваннѣ  ежедвевно  можетъ  наблюдать  весьма  отчет- 
ливо въ  частяхъ,  близкихъ  къ  тому  плп  другому  электроду,, 
полный  рядъ  формулы  мышечныхъ  сокращеній,  то  ни  у  кого 
не  можетъ  остаться  сомнѣнія  въ  томъ,  что  достаточная  для 
физіологическихъ  и  терапевтпческихъ  эффектовъ  сила  тока 
черезъ  воду  проходптъ  въ  тѣло.  Иначе  не  получалось  бы, 
понятно,  ни  сокращеній  и  никакпхъ  ощущеній  въ  тѣлѣ.  Осо- 
бенно въ  диполярныхъ  фарадическихъ  ваннахъ  весьма  от- 
четливы и  разнообразны  эти  ощущенія  отъ  различной  гра- 
даціи  силы  тока.  Въ  виду  этихъ  данныхъ^  въ  виду  вообще  не- 
сомнѣнныхъ  удобствъ  для  больныхъ  именно  диполярной  формы 
фарадическихъ  ваннъ,  мнѣ  кажется,  въ  будущемъ  эта  форма 
понемногу  вытѣснитъ  изъ  практики  остальныя  формы,  удов- 
летворяя сама  миогимъ  показаніямъ.  Прп  такомъ  значеніп 
ея  и  для  замѣны  длиннаго  названія  «водно-электрическихъ 
диполярныхъ  фарадпзаціонныхъ  или  фарадическихъ  ваннъ»  — 
короткимъ  названіемъ,  было  бы  справедливо  эту  форму,  въ 
честь  перваго  основателя  и  прпмѣнителя  ея,  назвать  просто 
« Кабатовскими  ваннами » . 

Но,  съ  другой  стороны,  приступая  къ  изученію  дѣйствія 
какого  бы  то  ни  было  терапевтическаго  агента,  всякому  же- 
лательно точно  знать  дозировку  этого  средства.  Поэтому 
при  дальпѣйшихъ  наблюденіяхъ  я  не  желалъ  опять  ограни- 
читься однѣми  Кабатовскими  ваннамп.  Для  изученія  измѣне- 
нія  тѣхъ  или  другихъ  функцій  (подъ  вліяніемъ  строго  опредѣ- 
ленной  величины  силы  тока  въ  тѣлѣ),  я  сталъ  иримѣнять 
и  тутъ  гальваническую  катодную  и  анодную  ванну. 

Гальваническія  диполярныя  ванны  тутъ  я  примѣнял'ь 
лишь  изрѣдка,  только  при  контрольныхъ  моихъ  опытахъ  въ 
концѣ  января  этого  года. 

Рѣніивъ,  такимъ  образомъ,  продолжать  пспытаніе  не  только 
монополярныхъ  но  и  диполярныхъ  формъ  и  имѣя  въ  клини- 
кахъ  проф.  Кожевникова  и  Остроумова  лишь  цпнковыя  ванны, 
надо  было  заказать  деревянную  ванну.   Такую  ванну  для 
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гидро-электрическаго  приыѣненія  устроила  мнѣ  фирма  Швабе 
въ  Москвѣ  съ  тремя  парами  шпрокихъ  электродовъ  въ  раз- 
ныхъ  частяхъ  ванны  и  со  всѣми  тѣми  удобствами,  какія 
мною  описаны  раньше  относительно  Гиршмановскихъ  ваннъ. 
Еоммутаторъ  между  батареями  и  ванною  былъ  устроенъ 
Швабе,  можно  сказать,  несравненно  удобнѣе  для  разнообраз- 
наго  и  быстраго  сочетанія  между  собою  какъ  гальванической 
батареи,  такъ  и  индукціоннаго  саннаго  аппарата  съ  различ- 
ными электродами  въ  ваннѣ  '). 

Различный  степени  силы  тока  давали  п  тутъ  тѣ  же 
ощущенія,  какія  описаны  мною  при  абастуманскихъ  ван- 
нахъ.  Поэтому  обозначенія  силы  тока  дъ  ваннахъ  выража- 
ютъ;  тѣ  же  величины,  что  п  тамъ. 

2)  Наблюденія  свои  вначалѣ  я  производилъ  въ  цинко- 
выхъ  гидро-электрическпхъ  ваннахъ  съ  деревянною  подстав- 
кою надъ  нѣкоторымп  больными  «нервнаго  отдѣленія»  и  при- 
держивался слѣдующаго  порядка  пли  плана:  1)  Сосчитыва- 
лось у  каждаго  субъекта  число  ударовъ  пульса  въ  минуту; 
2)  число  дыханій  въ  минуту;  3)  опредѣлялось  кровяное  да- 
вленіе  въ  лучев.  артеріи  (аппаратомъ  Баша);  4)  сила  рукъ 
(динамометромъ  Бюрка);  5)  температура  подъ  мышкою  іп 
гесіо  и  кожная  температура  на  лбу  и  груди;  6)  чувство  мѣ- 
ста;  7)  фарадокожная  чувствительность;  8}  температурное 
чувство  (Ротовскимъ  терместезіометромъ);  9)  чувство  дав- 
ленія  (барестезіометромъ  Эйленбурга);  10)  время  исчезанія 
отпечатка  опредѣленной  тяжести  (по  способу  Флеминга)  и 
11)  электро-мышечная  возбудительность.  Вся  эта  процедура 
повторялась  до  ванны  и  послѣ  ванны.  Послѣ  10  наблюде- 
ній,  я  убѣдился  въ  невозможности  продолжать  дѣло  съ  та- 
кимъ  обширнымъ  планомъ.  Не  говоря  уже  о  другихъ  внѣга- 
нихъ  препятствіяхъ  для  такого  плана,  сами  изслѣдуемые 


*)  Ванна  эта  со  всѣми  приспособленіями  была  демонстрирована 
многимъ  членамъ  П  съѣзда  русскихъ  врачей  въ  Ыосквѣ,  при  обозрѣ- 
аіи  ими  Новоекатерининской  больницы. 
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субъекты  утомлялись  во  время  наблюденій  до  такой  степени, 
что  послѣ  извѣстнаго  промежутка  времени  показанія  ихъ  те- 
ряли точность,  и  получались  явленія  искусственно  произве- 
денныя  самою  продолжительностью  наблюденій  и  пр. 

Вслѣдствіе  этого,  приходилось  или  каждую  группу  явле- 
ній  наблюдать  особо,  для  чего  было  бы  необходимо  время  го- 
раздо больше  того,  чѣмъ  я  могъ  располагать,  или  же  съу- 
зить  свой  планъ. 

Изъ  полученныхъ  данныхъ  перваго  ряда  наблюденій  вь 
Москвѣ,  касаюіціяся  измѣненій  кожной  чувствительности 
послуашли  мнѣ,  такъ  сказать,  контрольными  опытами, 
подтвердивъ  результаты,  полученные  мною  въ  Абастуманѣ. 
Поэтому  приводить  ихъ  особыми  таблицами  здѣсь  не  пмѣло 
бы  значенія,  а  остальныя  данныя,  можетъ  быть,  послужатъ 
для  будущихъ  изслѣдованій. 


VI.   Вліяніе  гидро-электрическихъ  ваннъ  на  артеріальное 
кровяное  давленіе. 

Послѣ  перваго  ряда  наблюденій,  въ  виду  сказанных!, 
обстоятельствъ,  я  рѣшился,  съ  согласія  профессора  Остроу- 
мова, ограничиться  въ  дальнѣйшемъ  главнымъ  образомъ  на- 
блюденіемъ  надъ  измѣненіемъ  кровтаго  давлеш'л  у  нѣко- 
торыхъ  больныхъ  въ  его  отдѣленін  подъ  вліяніемъ  тѣхъ  или 
другихъ  ваннъ.  Къ  этому  такъ  тѣсно  примыкаютъ  измѣне- 
нія  пульса  и  дыханія,  что  они  наблюдались  параллельно  и 
послѣдовательно,  какъ  они  наблюдались  мною  и  раньше  въ 
абасту манскихъ  изслѣдованіяхъ . 

О  важности  изслѣдованія  средняго  артеріальнаго  кровя- 
наго  давленія  для  опредѣленія  вліянія  извѣстнаго  терапев- 
тическаго  агента  па  организмъ,  мнѣ  распространяться  здѣсі. 
нечего.  Достаточно  сказать,  что  безъ  изслѣдованія  кровянаго 
давленія  пи  одна  фармакологическая  работа  пе  моікетъ  счи- 
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таться  полною.  А  что  подобное  изслѣдованіе  относительно  гид- 
ро-электрпческихъ  ваннъ  необходимо  было  для  пополненія 
пробѣла  въ  литературѣ  ихъ,  будетъ  видно  изъ  слѣдую- 
щаго  мѣста  монографіи  проф.  Еіі1еиЬиг§'а  (ор.  с.  8.  56): 
«Ьеійег  \ѵаг  ісіі  ЬІ8Ііег  пісііі;  іп  (Іег  Ьще,  2;еііаиеге  Вкіііігиск- 
ппіег8ис1тп§еп  пасіі  еіпег  йег  а;еЬгаи1іс1іеп  Меііюсіеп 
апгивіеііеп;  ев  ЫеіЫ  Іііег  ете  Ъпске,  (Іегеп  АивШИіте;  іт 
Іпіеге88е  еіпев  ехасіеп  Ѵег8І;апсІпІ88е8  ипсі  еіпег  гаііопеііеп 
і1іегарепіІ8СІіеп  Ѵег\ѵегишп§  (1гіп§еп(1  ег\ѵііп8сіи  І8І». 

Послѣ  этого  единственно  только  Ьеііг  занялся  пзслѣдова- 
ніемъ  кровянаго  давленія  посредствомъ  снятія  кривыхъ 
пульса  Дуджоновскимъ  сфигмографомъ.  Но  на  сколько  методъ 
этотъ  точно  опредѣляетъ  боковое  кровяное  давленіе,  это  можно 
усмотрѣть  изъ  того,  что  при  этомъ  методѣ  приходится  судить 
о  кровян.  давленіи  по  дпкротизму  пульса  (Магеу),  тогда  какъ 
еще  въ  1864  г.  Дм.  Ив.  Еошлаковымъ  было  доказано,  что 
такой  взглядъ  слишкомъ  одностороненъ  и  не  отвѣчаетъ  фак- 
тамъ.  А  прямыми  измѣреніямп  аппаратомъ  Баша  въ  послѣд- 
ніе  годы  были  указаны  несогласія  формъ  кривыхъ  съ  истин - 
нымъ  состояніемъ  кровянаго  давленія.  Послѣ  этого  понятно,  по- 
чему въ  послѣднее  время  пзслѣдователи  стали  въ  этомъ  отно- 
шенш  предпочтительно  пользоваться  сфтмомстометромъ. 

Методъ  изслѣдовангя.  Для  изслѣдованія  измѣпеніп  кро- 
вянаго давленія  я  пользовался  новѣГішимъ  видоизмѣненіемъ 
сфигмоманометра  Баша.  Аппаратъ  въ  первоначальныхъ  фор- 
махъ  у  насъ,  въ  Россіи,  примѣнялся  неоднократно.  Такъ, 
кромѣ  первоначальнаго  описанія  сфигмоманометра  Арнгей- 
момъ  въ  1880  г.  ^),  черезъ  годъ  находимъ  въ  работѣ  Генр. 
Шапиро  '^)  какъ  изложеніе  принципа  устройства  и  примѣ- 

Изслѣдованіе  формы  пульса,  дисс.  1864,  стр.  30. 

-)  81;.  РеіегйЬш'^.  Месііс.  \Ѵос1іеп8с1ігіІ'1:  1880  (см.  также  Апіііеіт. 
ІІеЪег  (іаз  ѴегЬаІІеп  сіез  "ѴѴагтеѵегІивІез  ііег  Напігезріі".  и.  Віиісігискз 
еіс.  геіізсііг.  і.  Кііп.  Ыей.  Г-й.  У  1882). 

'^)  О  вліяніп  колебаній  кровянаго  давленія  на  дѣятельность  сердца 
у  здоров ыхъ  и  пр.,  дпсс.  1881. 
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ненія  первоначальнаго  аппарата,  такъ  и  рисунокъ  его.  По- 
слѣ  Шаппро  аппаратъ  въ  этомъ  видѣ  прпмѣнялся  у  насъ 
въ  слѣдующихъ  іізвѣстныхъ  мнѣ  работахъ:  г-жи  Эккертъ  ^), 
В.  Шолковскаго  ^),  Н.  Стелыаховича  ^),  М.  М.  Манасеи- 
иоГі  '*),  В.  Якшіова  И.  Р.  Тарханова  ^),  Лебедева  и  По- 
рошнякова      Н.  Васильева  ^),  Истамонова 

За  границею,  послѣ  появленія  первой  статьи  проф.  Баша  ^*^^ 
въ  1880  году,  о  предлагаемомъ  имъспособѣ  измѣреніякровянаго 
давленія  у  человѣка,  сфигмоманоыетръ  быстро  обратилъ  на 
себя  вниыаніе  и  со  всѣхъ  сторонъ  подвергся  критикѣ  (Вальден- 
буръ,  Наттоіе  ^^)  и  испытанію  въ  клиникахъ:  Лейдена  ^^), 
Ригеля  ^^)  и  пр.  Приводить  здѣсь  всѣ  заграничныя  сообнденія 
по  поводу  этого  аппарата  и  работы,  примѣнявшія  его  съ 
тою  или  другою  цѣлью,  собственно  не  входитъ  въ  мою  за- 
дачу. А  для  убѣжденія  въ  томъ,  какое  огромное  значеніе 
можетъ  имѣть  при  научныхъ  изслѣдованіяхъ  и  у  постели 
больнаго  примѣненіе  даннаго  аппарата,  кромѣ  цитированныхъ 


')  о  кровяномъ  давленін  у  дѣтей.  «Врачъ»  1882  г. 

-)  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  горячихъ  ножныхъ  ваннъ,  дисс.  1882  г. 

Матеріалы  для  ученія  о  холодныхъ  обертываніяхъ,  дисс.  1882  г. 
*)  Замѣтка  по  поводу   забытаго  случая    Вардропа.  «Еженедѣльн. 
Клинич.  Газета»,  1882  г.  Л»  13. 

Къ  ученію  о  теплыхъ  ваннахъ,  дисс.  1883  г. 
'')  Случай   произвольнаго    ускоренія  сердцебіенія.  «Международн. 
Клин.»,  1883  г.,  №  9. 

'')  Сфигмомаеометръ  Баша  въ  примѣненіи  къ  изслѣдованію  кровян. 
давл.  во  время  родовъ.  «Русск.  Мед.»  Л»  1,  1883  г. 

Ыатеріалы  къ  ученію   о  дѣйствіи   холодя,    и   горяч,  ручныхъ 
ваннъ,  дисс.  1884  г. 

О  вліяніи  раздраженія  чувствительныхъ   нервовъ  на  сосудистук> 
систему  у  человѣка,  дисс.  1885  г. 
■^о)  геіѣсіігій  і.  К1ІПІ8СІ1  Меаіс.  Ва.  II,  1880. 
>>)  Ееѵие  йе  Жесіісіпе,  1881,  №3. 

2айек.  2еіі:8с1ігШ  1'.  Кііп.  Меа.  Вй.  II  1881. 
Аіоуз.  тігеі.  Шй.  Вй.  V. 
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русскихъ  работъ,  я  укажу  на  дальвѣйшія  статьи  самого 
автора  аппарата  ^),  на  работу  РгШтапп'а  изъ  лабора- 
торіп  автора  ^),  па  рядъ  работъ  МаггдЫапо,  реферирован- 
ныхъ  во  всѣхъ  серьезпыхъ  медицинскихъ  газетахъ  и  жур- 
налахъ  съ  1883  по  1886  гг.,  па  руководство  ОегіеГя  п 
пр.  Относптельпо  пригодности  показаній  аппарата  достаточні> 
здѣсь  привести  мнѣпіе  физіолога  Ріск'а,  высказанное  въ 
1885  г.  въ  Вюрцбургскомъ  физико-медиципскомъ  обществѣ  *) 
по  поводу  сфпгмоманоыетра,  что  «аппаратъ  при  тщательпоап^. 
его  прпмѣненіп  отвѣчаетъ  вполпѣ  своему  назначенію  и  даетъ 
пригодные  результаты». 

Въ  впду  такого  значенія  сфигмоманометра,  въ  виду 
того,  что  въ  настоящее  время  аппаратъ  этотъ  доведенъ  до 
замѣчательноГі  портативности  и  простоты  примѣненія,  на- 
конецъ,  въ  виду  того,,  что  въ  русской  литературѣ  кромѣ  оии- 
санія  первоначальной  формы,  есть  упоминаніе  лишь  предпо- 
слѣдняго  впдоизмѣненія  этого  аппарата — кажется,  будетъ 
нелпшнимъ  привести  здѣсь  оиисаніе  самаго  послгьдняго 
епЬопзшьненія  этого  аппартпа  и  остановиться  нѣсколько 
на  предосторожностяхъ,  соблюденіе  коихъ  необходимо  для 
полученія  болѣе  или  менѣе  точныхъ  результатовъ. 

Какъ  извѣстно,  при  ирежнихъ  формахъ  накладывался  на 
пульсирующую  артерію  наполненный  жидкостью  пузыреобраз- 
ный  пелотъ,  полость  котораго  соединялась  со  ртутнымъ  ма- 
нометромъ.  Какъ  скоро  давлепіе,  указываемое  манометромъ. 
нѣсколько  пересплитъ  давленіе  внутри-артеріальное,  артерія 


1)  а)  2еіІ8с1ігШ  і.  Кііп.  Мей.  БЛ.  III.  Н.  3.  1881.   Ъ)  Ѵеіѣапа- 
Іип^еп  сіез  Соп^геззез  і.  ішіег.  Меі.  1883.  Интересующіеся  въ  этомъ 
отношении  найдутъ  всю  литературу  въ  новоыъ  сообщеніи  профессор  а 
Баша,  помѣщенномъ  въ  №  11  Бегііп.  КИп  ЛѴосІіепзсІігій.  1887. 
ЛѴіепег  Месіісіпійсііе  .ТаІігЪисІіег  1882. 
НапйЪ.  сіег  а11§-ет.  ТЬегаріе  йез  Кгеійіаи^йѣогиа^^еп.  1884. 
*)  8і1:2ип§-8оепс1і1;е  Лег  рііучісо-тесііс,  Сгезеіійсіі.   \Ѵііг2Ъиг^,  1885. 
")  Зашѣтка  Афанасьева.  „Врачъ"  1883. 
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сжимается  на  столько,  что  приложенный  ниже  мѣста  давле- 
нія  особый  регистратирующій  аппаратъ  переставалъ  показы- 
вать пульсацію.  Числа  манометра  между  появленіемъ  п 
псчезновеніемъ  этой  пульсацін  служили  для  опредѣленія 
средняго  кровянаго  давленія.  Былъ  еще  къ  этому  предло- 
женъ  особый  аппаратъ  для  фиксаціи  положепія  предплечія. 
Теперь  же  ртутный  манометръ  замѣненъ  небольшимъ  ме- 
таллическимъ  манометромъ-капсюлою  съ  циферблатомъ.  Метал- 
лическая капсюла  (А)  устроена  но  типу  анерондъ-баромет- 
ровъ.  Небольшой  круглый  пластинчатый  барабанчикъ  по  сре- 
динѣ  капсюлы  соединенъ  посредствомъ  каучуковой  трубки  (В) 
съ  особенно  устроеннымъ  теперь  пелотомъ  (С).  По  средішѣ 
барабанчика  вертикально  прикрѣпленъ  колесный  рычажный 
снарядъ  со  стрѣлкою,  двигающеюся  на  циферблатѣ  (])). 
Пелотъ  и  незначительная  полость  срединнаго  барабанчика 
наполняются  водою  черезъ  посредство  крана  (Е).  Послѣдній 
въ  срединѣ  выдолбленъ  такъ,  что  при  одномъ  поворотѣ 
открываетъ  сообщеніе  полости  пелота  съ  внѣшнею  средою 
черезъ  посредство  пилшяго  отверстія  (Е),  на  которое  и  на- 
дѣвается  кусокъ  гуттаперчевой  трубки  (Г)  (при  надобности 
перемѣнить  воду  въ  трубкѣ  и  пелотѣ). 

При  другомъ  же  поворотѣ  крана  (Е)  пелотъ  окончательно 
разобщается  со  внѣшнею  средою  и  сообщается  съ  незначи- 
тельною полостью  барабанчика  внутри  металлической  кансюлы. 
Понятно,  послѣ  этого,  надавливаніе  на  пелотъ  передается 
по  жидкости  черезъ  трубку  на  тонкія  стѣнки  барабанчика, 
кои  раздвигаясь  двигаютъ  (черезъ  посредство  колеснаго  ры- 
чага) стрѣлку  на  циферблатѣ.  Послѣдній  раздѣленъ  на  сеп- 
тим етры  такъ,  что  каждый  сентиметръ  соотвѣтствуетъ  10 
миллиметрамъ  высоты  ртутпаго  столба,  а  такое  дѣленіе  про- 
іьзводится,  конечно,  эмпирическимъ  путемъ. 

Измѣненіе  пелота  при  новѣйшемъ  видоизыѣненіи  аппарата 
состоитъ  въ  слѣдующемъ  (см.  особо  представленный  разрѣзъ 
пелота  С  на  фпг.  2).  Вмѣсто  прежняго  мягкаго  мѣніечка  пзъ 
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тоненькаго  каучука,  представлявшаго  массу  неудобствъ.  въ 
новѣйшемъ  видоизмѣненіп  берется  болѣе  сильный  каучуковый 
колпакъ,  надѣваемый  на  металлическій  цилиндрическій  ящичекъ 
(а);  такъ  что  лишь  незначительная  часть  мягкаго  колпака  (Ь) 
выступаетъ  приблизительно  на  2 — 3  миллиметра.  Все  это  {а 
и  д)  обхватывается  металлическою  оболочкою  (с),  имѣющею 
подвижность  только  вверхъ  и  внизъ  посредствомъ  спирали  (й), 
прикрѣпленной  къ  концу  металлической  трубки  пелота.  Эта 
оболочка  такимъ  образомъ  съ  боковъ  ограничиваетъ  растяги- 
ваніе  въ  стороны  мягкой  части  пелота  (Ь),  и  тогда  давленіе 
на  нее  прямо  черезъ  длинную  каучуковую  трубку  (фиг.  1) 
передается  барабану  и  стрѣлкѣ. 

Единственное  возраженіе,  которое  можно  было  сдѣлать 
противъ  настоящаго  устройства  аппарата,  это  то,  что  авторъ 
не  распространилъ  свою  заботливость  объ  ограниченіи  вліянія 
эластичности  и  на  эту  соединительную  трубку  которая  въ 
полученныхъ  изъ-за  границы  аппаратахъ  представляетъ 
длину  въ  18  сентим.  съ  тонкими  эластическими  стѣнками. 
Возраженіе  это  мнѣ  легко  было  устранить  тѣмъ,  что  вмѣ- 
сто  описанной  трубки  я  соединилъ  пелотъ  съ  металлическимъ 
манометромъ  посредствомъ  куска,  въ  10  сентим.,  эластиче- 
скаго  французскаго  катетера,  стѣнки  котораго  положительно 
неподатливы  для  той  степени  давленія,  которой  обыкновенно 
подвергается  полотъ  при  изслѣдованіяхъ,  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
трубка  эта  на  столько  гибка,  что  удобно  умѣщается  въ  от- 
дѣленіи  небольшаго  футлярчика,  гдѣ  помѣщается  весь  аппа- 
ратъ.  Слѣдовательно,  при  такомъ  незначительномъ  видоизмѣ- 
неніи,  аппаратъ  нисколько  не  теряетъ  въ  своей  портатив- 
ности, и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  устраняется  одинъ,  хотя  и  неболь- 
шой, источникъ  ошибки  показаній  его  ^). 

Проф.  Башъ  въ  цитированной  мною  послѣдней  своей  статьѣ  ре- 
комендуетъ  получать  сфигмоманометры  изъ  фабрики  Ьий'Ь  въ  ПІтут- 
гартѣ. 

^^)  Мнѣ   казалось   нелишнвмъ  въ  этомъ    слегка  видоизмѣненеомъ 
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Способъ  примѣненія  сфигмоманоыетра  чрезвычайно  простъ. 
Метал.ііическій  манометръ  ставится  на  подставку  близъ  пред- 
плечія  испытуемаго  субъекта,  отыскивается  лучевая  артерія 
на  твердой  поверхности,  представляемой  обыкновенно  голов- 
кою лучевой  кости;  накладывается  пелотъ  именно  въ  этомъ 
мѣстѣ  на  артерію,  ощупывается  пальцемъ  другой  руки  пульсъ 
сдавливаемой  артеріи  какъ  разъ  у  края  пелота  въ  направ- 
леніи  къ  периферіи-  надавливается  пелотъ  постепенно,  пока 


видѣ  провѣрить  новѣйшій  сфигмоманометръ  Баша,  также  какъ  по- 
слѣднимъ  былъ  провѣренъ  первоначальный  свой  аппаратъ  еще  въ 
1881  году.  Это  удалось  мнѣ  сдѣлать  въ  здѣшней  физіо логической  ла- 
бораторіи.  Съ  согласія  проф.  И.  Р.  Тарханова  и  при  содѣйствіи  доц. 
П.  Н.  Вилижавина,  провѣрка  эта  производилась  слѣдующимъ  обра- 
■зомъ.  Приготовивши  все  для  обыкновеннаго  гематодинамометрическаго 
опредѣленія  высоты  средняго  кровянаго  давленія  посредствомъ  кимо- 
графа Людвига,  мы  разрѣзомъ  кожи  открывали  у  довольно  большой 
собаки  (догъ)  сначала  лѣвую  бедренную  артерію.  Освободпвъ  послѣд- 
ііюю  отъ  близлежащихъ  частей  на  протяженіи  трехъ-четырехъ  дюй- 
зіовъ,  подводили  подъ  нее,  какъ  опору  пли  твердую  подставку,  не- 
'^ольшую  округленную  въ  концахъ  тоненькую  пробковую  дощечку. 
ГГослѣдняя  бралась  размѣровъ,  соотвѣтствующихъ  пелоту,  и  поддержи- 
валась подъ  артеріею  такъ,  чтобъ  въ  концахъ  своихъ  не  приподымала 
лртеріи  и  не  съуживала  просвѣта  ея. 

На  такой  подставкѣ  сначала  опредѣлялось  сфигмоманометромъ  въ 
разные  промежутки  въ  продолженіе  2  —  3  ыинутъ,  когда  собака 
была  въ  спокойномъ  состояніи,  среднее  кровяное  давленіе  въ  цѣль- 
ной  артеріи.  Затѣмъ  обыкновеннымъ  способомъ  вскрывалась  артерія, 
вставлялась  въ  нее  Т-образная  трубка  и  соединялась  съ  ртутнымъ 
зіанометромъ  кимографа,  и  получалось  графическое  изображеніе  высоты 
давленія  крови.  При  вычисленіи  средняго  кровянаго  давленія  по  ки- 
мографической  кривой  мы  пользовались  планиметроыъ  Амслера  и  брали 
тѣ  отмѣченные  промежутки,  когда  собака  была  въ  спокойномъ  со- 
стояніп,  какъ  при  первоначальномъ    опредѣленіи  сфигмоманометромъ. 

Получены  слѣдующія  цыфры.  какъ  выраженія  манометрической 
высоты  ртути  въ  милиметрахъ: 

€фигмоманометрически  ....  140,  138,  141,  среднее  =  139,66 
іСимографически   142,  140,  148,       среднее  =  141,66 


приложенный  ниже  палецъ  перестанетъ  ощущать  пульсъ 
причеыъ  отмѣчается  дѣленіе,  до  котораго  дошла  стрѣлка  на 
циферблатѣ.  Еакъ  ни  проста  вся  описанная  процедура  опре- 
дѣленія  кровянаго  давленія  у  человѣка  но,  понятно,  безъ 
долгаго  упражненія,  безъ  соблюденія  нѣкоторыхъ  при  этомъ 
предосторожностей,  явится  віасса  ошибокъ,  вслѣдствіе  кото- 
рыхъ  начинающій  будетъ  получать  на  одномъ  и  томъ  же 
субъектѣ,  при  одинаковыхъ  условіяхъ  различныя  песоот- 
вѣтствующія  одна  другой  цыфры  и,  вслѣдствіе  же  этого, 
пожалуй,  усомнится  въ  пригодности  аппарата,  какъ  это  было 
со  мною  при  началѣ  моихъ  изслѣдованій. 

Прежде  всего  не  надо  забывать  тѣ  источники  ошибокъ, 
которыя  неразлучны  съ  самымъ  принципомъ  пнструментовъ, 
онредѣляющихъ  давленіе  крови  въ  невскрытой  артеріи,  такъ 
какъ  при  этомъ  мы  получаемъ  не  одно  только  внутрьаертіаль- 
ное  давленіе,  но  еще  тотъ  избытокъ,  который  необходимъ  для 
сдавливанія  стѣнокъ  пустой  артеріи,  представляющей  впѣ 
кровеобращенія  упругую  зіяющую  трубку  (^Vа1(1епЬи^§).  Эта 
ошибка,  по  Башу,  представляетъ  болѣе  или  менѣе  постоянную 
величину  у  здоровыхъ  субъектовъ  1  милим.-  при  артеріо- 
склерозѣ  до  5  милим.  излишняго  давленія.  Кромѣ  того,  при 
этомъ  методѣ  должно  быть  побѣждено  и  сонротивленіе,  про- 
тивопоставляемое мягкими  частями  падъ  артеріею:  у  людей 
тучныхъ  съ  плотною  клѣтчаткою  оно  бываетъ  болѣе  значи- 
тельно; но  и  въ  послѣднемъ  случаѣ  сравнительныя  измѣре- 

Если  мы  два  мм.  минуса  отнесемъ  на  счетъ  цѣлости  артеріальной 
стѣнки  при  сфигмоманометрическомъ  способѣ  изыѣренія  и  сдавливанія 
артеріи  до  уничтоженія  просвѣта,  то  сдѣлается  очевиднымъ  замѣчатель- 
ное  согласіе  данныхъ  сфигмоманометрическихъ  съ  кимографическими. 
Для  контроля  нами  былъ  повторенъ  опытъ  п  на  правой  бедренной 
артеріи,  а  на  другой  день  и  на  сонной  артеріи  той  же  собаки.  Общій 
результатъ  получился  также  въ  пользу  сравнительной  точности  сфйг- 
моманометрическаго  метода:  на  сонной  артеріи  разница  между  обоими 
способами  опредѣленія  средняго  кровянаго  давленія  простиралась  до 
2,5  мм. 
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нія  убѣдили  Баша,  что  ошибка  можетъ  простираться  лишь 
на  6 — 8  милим.  лишняго  давленія.  На  этомъ  же  основаніп 
понятно,  что  можетъ  произойти  ошибка,  если  мы  артерію  на- 
давливаемъ  не  на  твердой  поверхности.  Поэтому  въ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  пульсъ  никакъ  нельзя  ощупать  надъ  поверх- 
ностью головки  лучевой  кости,  приходится  сильною  экстен- 
зіею  кисти  руки  заставить  артерію  нѣсколько  выступить  надъ 
сухожиліями  (не  забывая  однако,  что  экстензія  тоже  неболь- 
шой источникъ  ошибки).  При  неудачѣ  и  послѣдняго  маневра, 
вѣрнѣе  будетъ  въ  этихъ  случаяхъ  (и  въ  случаѣ  вообще  ано- 
мальнаго  положенія  лучевой  артеріи)  обратиться  къ  поверх- 
ностной височной  артеріи,  прилегающей  всегда  къ  твердой 
поверхности,  стало-быть,  въ  этомъ  отношеніи  предпочтитель- 
ной нредъ  аі1.  гайіа1І8.  Съ  другой  стороны,  не  смотря  на  то, 
что  какъ  Башъ,  такъ  и  другіе  изслѣдователи,  въ  послѣднее 
время  при  опредѣленіяхъ  сфигмоманометрическихъ  отказались 
совершенно  отъ  особаго  аппарата,  прикладываемаго  ниже  мѣста 
давленія  для  регистраціи  пульса,  и  отказались  потому  что 
ощупываніе  пальцемъ  оказалось  вѣрнѣе  и  точнѣе, — не  смотря 
на  это,  говорю,  надо  имѣть  въ  виду  и  тутъ,  что  нуженъ  из- 
вѣстный  навыкъ,  чтобы  ощупывающій  налецъ  сразу  уловилъ 
ыоментъ  прекращенія  пульса  и  чтобы  не  принимать  пуль- 
саціи  своего  пальца  (при  сильномъ  нажатіи  иослѣдняго)  за 
изслѣдуемый  пульсъ.  Наконецъ,  могутъ  быть  различія,  по- 
жалуй, отъ  различной  осязательной  способности  разныхъ 
изслѣдователей.  Но  это  все  не  такъ  важно,  какъ  то,  что 
иногда  приходится  ощущать  пульсъ  ниже  пелота  и  послѣ 
того,  какъ  артерія  подъ  пелотомъ  совершенно  сдавлена.  Это 
бываетъ  въ  рѣдкихъ  случаяхъ,  когда  лучевая  артерія,  имѣя 
случайный  анастомозъ  съ  локтевой  или  межкостной  артеріею. 
при  сдавливаніи  даетъ  усиленную  волну  въ  этой  побочной 
вѣтви. 

Для  избѣжанія  многихъ  ошибокъ,  такъ  сказать,  субъек- 
тивнаго  характера,  я  съ  теченіемъ  времени  сталъ  держаться 
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при  своихъ  изслѣдованіяхъ  слѣдующаго  порядка:  оріентиро- 
вавшись  въ  положеніи  артеріи  и  попробовавъ  предварительно 
пальцемъ  сдавливаемость  артеріи  надъ  головкою  луча,  я 
клалъ  пелотъ  на  это  мѣсто  совершенно  вертикально  и  слѣ- 
дилЪ;  по  мѣрѣ  надавливанія,  не  только  за  общимъ  движеніемъ 
стрѣлки  на  циферблатѣ  манометра,  но  и  за  частными  рит- 
мическими пульсовыми  движеншми  ея,  что  выступаетъ 
особенно  при  медленномъ  и  постепенномъ  надавливаніи  пе- 
лота.  Это  необходимо  уже  потому,  чтобы  быть  увѣреннымъ 
въ  правильной  установкѣ  пелота  какъ  разъ  надъ  артеріею. 
По  мѣрѣ  надавливанія  пелота  и  приближенія  стрѣлки  къ 
цифрамъ  90 — 100,  пульсовыя  колебанія  ея  становятся  менѣе 
и  менѣе  замѣтными;  тогда  только  я  ощупывалъ  пульсъ  паль- 
цемъ ниже,  у  края  пелота;  вниманіе  не  утомлено  и  свѣжее 
прикосновеніе  пальца  точнѣе  опредѣляетъ,  есть  ли  ниже  еще 
пульСъ.  Если  есть,  то  надавливается  пелотъ  еще  немного  до 
полнаго  исчезанія  пульса  и  затѣмъ  постепенно  уменьшается 
обратно  давленіе,  пока  вновь  явится  подъ  пальцемъ  пульсъ. 
Среднюю  цифру  между  этими  двумя  указаніями  я  отмѣчалъ 
какъ  соотвѣтствующее  среднему  кровяному  давленію  изслѣ- 
дуемаго  субъекта  ^).  При  надавливаніи  пелота  надо  пальцами 
держать  только  верхній  конецъ  металлической  трубки  выше 
спирали  и  вовсе  не  касаться  металлической  оболочки  пелота. 

Для  фиксаціи  руки,  какъ  сказано,  прежде  примѣняли 
особый  снарядъ,  но  онъ  оказался  лишь  осложняющимъ  дѣло, 
и  поэтому  брошенъ  самимъ  Башемъ.  Достаточно,  положивъ 
РУі^У  удобно  и  свободно  на  какую  либо  подставку,  раскрыть 
кисть  руки,  держа  пальцы  во  время  изслѣдованія  вмѣстѣ. 
Только  у  очень  жирныхъ  субъектовъ,  какъ  сказано,  при- 


Проф.  Башъ  Бъ  послѣднее  время  совѣтуетъ  границею  сдавливанія 
считать  моиентъ  вторичнаго  появленія   первой  пульсовой  волны  подъ 
іальцемъ,  вычитая  такимъ  образомъ  3  —  5  мм.  постояннаго  избытка 
[олнаго  давленія. 
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ходится  сдѣлать  экстензію  ручной  кисти,  для  того,  чтобы 
дать  артеріи  поверхностное  положеніе. 

Всѣ  эти  предосторожности  и  процедуры  долго  и  длинно 
описывать,  но  навыкъ  къ  устраненію  однѣхъ  и  примѣненію 
другихъ  пріобрѣтается  скоро,  и  въ  концѣ  концовъ  опредѣ- 
леніе  средняго  кровянаго  давленія  у  человѣка  дѣлается  весьма 
легкимъ  и  быстрымъ. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  ряду  изслѣдованій,  необходимо 
знать  предѣльныя  величины  средняго  артеріальнаго  давленія 
у  здоровыхъ  людей. 

По  Ва8СІі'у  предѣлы  эти  между  135  и  165  и  даже  180! 
2а(1ек  же  нашелъ  гораздо  меньшія  величины  и  объясняетъ 
эту  разницу  тѣмъ,  что  проф.  Башъ  опредѣлялъ  кровяное 
давленіе  при  сильной  экстензіи  кисти  руки  пзслѣдуемыхъ 
субъектовъ.  Мои  изслѣдованія  у  восьми  здоровыхъ  дѣтей  отъ 
11  до  13  лѣтъ  показали  среднее  число  113.  (минимумъ  100, 
максимумъ  115).  Это  совпадаетъ  съ  цифрою  г-жи  Эккертъ. 
У  30  здоровыхъ  студентовъ  (отъ  19  до  22-лѣтняго'  возраста) 
въ  лабораторіяхъ  профессоровъ  Шереметевскаго  въ  Москвѣ 
и  Тарханова  въ  Петербургѣ  я  нашелъ  среднее  число  133,3 
(минимумъ  110,  максимумъ  145),  у  20  здоровыхъ  мужчинъ 
и  женщинъ  отъ  25  до  56  лѣтъ  возраста — -среднее  число 
кровянаго  давленія  135,5.  (минимумъ  120,  максимумъ  160). 
Послѣднія  числа  совпадаютъ  съ  числами,  найденными  Фев- 
ромъ  (120),  Фирордтомъ  (155)  при  случайныхъ  изслѣдо- 
ваніяхъ  у  человѣка  прямымъ  гемодинамометрическимъ  спосо- 
бомъ.  По  Марею  также  среднее  кровяное  давленіе  у  чело- 
вѣка  колеблется  между  120 — 160  высоты  ртути  въ  мм. 

Кромѣ  сфигмоманометрическихъ  опредѣленій,  какъ  для  нѣ- 
котораго  контроля  полученныхъ  данныхъ,  такъ  и  для  опре- 
дѣленія  и  другихъ  характеровъ  пульса,  я  въ  большей  части 
моихъ  наблюденій,  по  примѣру  А1.  \ѴеІ2еГя  (ор.  с.)  и  Киііе- 
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АѴіе§ап(іі'а  ^),  снималъ  и  пульсовыя  кргівыя  посредствомъ 
сфигмографа  Ричардсона  (фабрики  Везетаип  въ  Лондонѣ). 
Этотъ  аппаратъ  представляетъ,  по-моему,  довольно  удачное 
видоизмѣненіе  извѣстнаго  весьма  портативнаго  сфигмографа 
Вий^^еоп'а.  Преимущества  Ричардсоновскаго  видопзмѣненія  со- 
стоятъ  въ  слѣдующемъ:  къ  обыкновенной  конструкціи  не- 
большаго  дуджоновскаго  аппарата,  вмѣсто  неудобнаго  давящаго 
тамъ  винта,  придѣланъ  къ  верхней  сторонѣ  пелота  горизон- 
тальный стальной  рычагъ  съ  опредѣленноп  вѣсовою  гирею, 
которую  можно  свободно  и  удобно  двигать,  ставя  ее  на  то 
и  другое  дѣленіе  скалы  рычага  и  обозначая  такимъ  образомъ 
весьма  точно,  при  какомъ  нормальномъ  надавливаніи  пелота 
на  артерію  снимается  кривая.  А  извѣстно,  что  безъ  точнаго 
ч)бозыаченія  этого  момента  нельзя  дѣлать  ни  вѣрной  оцѣнки 
хоть  сотни  кривыхъ,  ни  какого  либо  сравненія  между  ними. 
По  мнѣнію  д-ра  Ричардсона,  въ  этомъ  отношеніи  не  вполнѣ 
удовлетворителенъ  и  Роп(1'овскій  американскій  сфигмографъ. 
Дальнѣйшія  преимущества  употребленнаго  мною  аппарата 
<;остоятъ  въ  томъ,  что  для  фиксаціи  его  надъ  артеріею  къ 
предплечію,  привѣшенъ  на  боковыхъ  шпрокихъ  тесьмахъ 
аппарата  весьма  удобный  зажимъ,  постепенно  и  легко  стя- 
гивающій  сфигмографъ  къ  предплечію.  Кромѣ  того,  верхній 
двигающійся  валикъ,  подъ  которымъ  двигается  накопченная 
оумага  извѣстной  длины,  снабженъ  возвышеніями,  которыя 
адютъ  на  бумажкѣ  отпечатокъ  готоваго  разграфлённаго  мас- 
штаба, черезъ  что  легко  и  сразу  опредѣляется  высота  си- 
столическаго  поднятія  пульса  (ординаты)  и  точные  горизон- 
тальные размѣры  между  началами  волнъ  (абсциссы).  Затѣмъ 
ѣйствіе  часоваго  механизма  разсчитано  такъ,  что  прохожденіе 
звѣстной  длины  бумажки  совершается  ровно  въ  минуты, 
лѣдовательно,  мы  имѣемъ  здѣсь  объективное  исчисленіе  пульса 
ъ  продолженіе  10  секундъ,  а  помножая  на  10,  ириблизи- 
пельно  и  въ  минуту. 

')  Агсіі.  і.  ехрегітепі;.  Райюіооіе.  ВгД.  XX.  1886. 
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Послѣ  всего  этого  перейду  къ  порядку,  въ  какоыь 
производились  наблюденія.  Какъ  у  здоровыхъ,  такъ  и  у 
больныхъ  изслѣдовалось  число  пульса,  дыханій  въ  минуту, 
опредѣлялось  кровяное  давленіе  и  снималась  кривая  пульса 
на  кровати  въ  полулежачемъ  положепіи,  т.  е.  именно  въ 
такомъ  положеніи,  въ  какомъ  они  обыкновенно  должны  были 
сидѣть  въ  ваннѣ.  Затѣмъ  изслѣдуемый  служителемъ  пере- 
носился въ  креслѣ  на  колесахъ  въ  ванную  комнату.  Здѣсь 
передъ  ванною,  въ  большей  части  случаевъ,  вновь  опредѣля- 
лись  тѣ  же  явленія,  и  затѣмъ  изслѣдуемый  раздѣвался  и 
входилъ  въ  ванну.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  послѣ  прове- 
денія  электрическаго  тока  въ  ванну  изслѣдовался  пульсъ 
въ  началѣ,  въ  срединѣ  и  въ  концѣ,  а  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ только  въ  концѣ  ванны.  По  выходѣ  изъ  ванны,  из- 
слѣдуемый  тѣмъ  же  порядкомъ  переносился  обратно  въ  па- 
лату- ложась  спокойно  въ  постель,  онъ  не  долженъ  былъ 
пить  чаю  и  т.  под.  и  не  принимать  пищи  впродолженіи 
часа,  иногда  \\  часа,  въ  каковой  промежутокъ  я  произво- 
дилъ  или  одинъ,  или  еще  два  раза  свои  наблюденія  (опять 
въ  полулежачемъ,  полусидячемъ  положеніи  субъекта). 

Наблюденія  мои  и  здѣсь  имѣли  болѣе  сравнительный  ха- 
рактеръ.  Надъ  каждымъ  изслѣдуемымъ  хотя  одинъ  разъ  на- 
блюдалось вліяніе  термически  индиферетпной  ванны.  Пря- 
мымъ  экспериментальнымъ  изслѣдованіемъ  Ревнова  ^),  про- 
изведеннымъ  отчасти  подъ  руководствомъ  В.  В.  Пашутина, 
доказано  было,  что  у  животныхъ  ванна  въ  нредѣлахъ  отъ 
30°— 35°  С.  не  оказываетъ  большаго  вліянія  на  измѣненіе 
кровянаго  давленія.  Далѣе,  относительно  вопроса  объиндифе- 
ренціи  ваннъ  для  человѣка  28  положеніе  Лейхтенштерна 
гласитъ:  при  термически  индиферентныхъ  ваннахъ  не  за- 

«о  вліяніи  ваннъ  п  обливаній  различ.  темп,  на  кровяное  дав- 
леніе»,  дисс.  1876. 

")  Общая  больнеотерапія  О.  Лейхтенштерна,  пер.  Милютина  (стр. 
19  и  47  Руководства  къ  общей  терапіи  Цимсена  1884  г.).  I 
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шѣчается  никакого  вліянія  ни  на  изыѣненіе  скорости  ударовъ 
«ердца,  ни  на  распредѣленіе  крови  въ  тѣлѣ.  А  точкою  тер- 
мической индиференціи  ванны  считается  этимъ  авторомъ 
.для  человѣка  34° — 35°  С.  КІ8СІі  говорптъ:  выше  и  ниже 
34°  —  35°  С.  въ  теремически  -  индиферентной  ваннѣ  уже 
начинаются  колебанія  въ  пульсѣ,  дыханіи  и  температурѣ 
тѣла. 

То  же  мы  находимъ  у  Либермейстера  и  у  многихъ  гидро- 
II  бальнеотерапевтовъ  съ  тою  лишь  разницею,  что  границами 
термической  индиференціи  одни  принимаютъ  32° — 34°  С, 
.другіе  34° — 35°  С.  Мы  видѣли  выше  изъ  довольно  значи- 
тельнаго  числа  наблюденій  Ижевскаго,  какое  небольшое  влія- 
ніе  на  пульсъ  и  дыханіе  оказываютъ  ванны  въ  26°  К. 
(32,5°^  С.)— въ  27°  К.  (33,75°  С). 

Точную  границу,  понятно,  трудно  въ  этомъ  отношеніи 
установить,  такъ  какъ  тутъ  громадную  роль  играетъ  инди- 
видуальное отношеніе  къ  той  или  другой  темнературѣ.  Во  вся- 
комъ  случаѣ,  какъ  на  основаніи  приведенныхъ  данныхъ, 
такъ  и  собственнаго  предъидущаго]  опыта,  я  въ  большей  ча- 
«ти  слѣдующихъ  наблюденій  бралъ  температуру  своихъ  элек- 
трическихъ  ваннъ  въ  33,5° — 34,5°,  полагая  этимъ  возможно 
больше  исключить  вліяніе  самой  температуры  наинтересую- 
п];ее  меня  кровяное  давленіе.  Тѣмъ  не  менѣе,  какъ  сказано, 
хоть  одинъ  разъ,  у  того  или  другаго,  опредѣлялось  мною 
вліяніе  этихъ  ваннъ  безъ  электричества. 

Въ  нѣкоторыхъ  подходяш;ихъ  случаяхъ,  для  сравненія, 
иногда,  вмѣсто  ванны,  я  дѣлалъ  больному  въ  постели  общую 
фарадизацію  или  гальванизацію  то  по  предписаніямъ  Веагй'а 
и  Еоеск\ѵе1Гя,  то  по  сокращеннымъ  методамъ  8іеіп'а  и  др. 

Ванны  дѣлались  обыкновенно  по  утрамъ  отъ  9  до  1\\ 
^іасовъ,  рѣдко  пополудни  въ  4 — 6  часовъ. 


Стгиіі(іѵІ88  йег  Кііпізсіі.  ВаІпеоЬЬегаріе  еіс.  Ьеірг.  1883.8.  32. 
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А)  Диполярныя  фарадическія  ванны. 


Средней  и  значительной  силы. 
Табл.  X.  (Москва  1886  г.). 


№,  званіе,  воз- 

Числа. 

Числа  пульсовыхъ 
ударовъ  въ  1  м. 

Кров.  давл.  въма- 
нометрич.  мм. 

Число  дыханій  въ, 
минуту. 

растъ,  здоровье 
и  болѣзнь  купаю- 
щихся. 

сё 
Я" 
М 
о 
>ЕЧ 

■=ч 

э 

м 

сі 
РР 

й 
я 
м 

я 

о 

к 

Въ  концѣ 
ванны. 

Черезъ  ч. 
послѣ  ванны. 

1=* 

^  Я 

я 
я 
я 

св 
Я 

о 

Въ  концѣ 
ванны. 

Черезъ  '/'  ч. 
послѣ  ванны. 

1?  . 

со  іІП 

!^  я 

а 

я 
я 

ей 
Я 

о 

Въ  концѣ 
ванны. 

ч  я 
« 
(Ц  Я 

ІЗ^  Я 

<і 

п 

. 

со  ^ 
Р  Я 

№  1. 

XI 

8" 
9 

Студентъ  М.  П. 
20  л.,  здоровый, 
ПОЛИ,  субъектъ. 

1 

2 

72 
74 

66 
66 

68 
68 

70 
72 

130 
130 

135 
140 

160 
155 

140 
135 

13 
13 

15 
16 

14 
14 

13 
13 

№  2. 

XI 

У 

9 

Д.  Ар.  42  л.  (изъ 
клин.  Кожевн.) 
Хеигііів  шиііі- 
ріех. Хорош,  общ. 
состояніе. 

л 

4: 

5 

90 
86 

76 
70 

70 
72 

79 
76 

135 

150 

150 
150 

140 

20 

20 
19 

18 
18 

20 

Изъ  клин,  про- 
фессора Остро- 
умова: 

М  3. 

С.  Жит.  28лѣт., 
хронич.  ревмат. 
нѣкот.  сустав. 
Хорошее  общ.  со- 
стояніе. 

XI 

16 
8 

XII 

1 

3 

6 

84 

76 
78 

70 
78 
60 

68 
60 
66 

72 
70 
70 

130 
125 
128 

150 
150 
160 

160 
135 

140 
140 

21 
18 
22 

22 
20 
20 

18 
16 
17 

16 
15 

№  4. 

Дворян.  Вл.  Б. 
25  л.  .Іггіі;.  вріпаі 
худощавыйсубъ- 
ектъ  (туберку- 
лезная почва?)  . 

XII 

"X 

15 
17 

1 

4 
5 

100 

90 
84 

72 
70 

76 
72 
72 

76 
74 

115 
118 
125 

130 
136 
135 

140 

120 
125 

28 
26 
24 

24 
20 

22 
22 
22 

23 

22 

№  5- 

Фельдшеръ  Сок. 
24  л.  Нуросііоисі- 
гіазів  на  нейра- 
стенич.  почвѣ.  . 

XII 

15" 

16 
17 

1 

2 

3 

72 

74 
72 

58 

56 
52 

58 

58 
52 

70 

66 
66 

125 

126 
129 

150 

140 
145 

142 

140 
145 

130 

130 
135 

14 

14 
16 

17 

15 
14 

17 

14 

14 

16 
14' 
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№,  званіе,  воз- 
растъ.  здоровье 
и  Оолѣзнь  ку- 
пающихся. 


Числа. 


Я" 
о? 


Числа  пульсовыхъ 
ударовъ  въ  1  м. 


*5 

і=Г 

м 

о 
М 

НЫ 

и 

Кров.  давл.  въма- 
нометрич.  мм. 


РР  м 


со  >р 

<Ѵ  о 


Число  дыханій  въ 
минуту. 


і  ^ 


- 

ні^  1=1 


№  6. 

Крестьянка  А. 
Мар.  26  л.  Nеи- 
газгЬепіа,  при- 
вычные запоры. 

№  7. 

МѣщаньаИ.  Др. 
36  л.  Ну8І;егі- 
8І8  съ  меланх. 
прпстуд.,  незна- 
чит, цирротич. 
состоян.  печени, 
запоры. 

№  8. 

Дворян.  М.  Ин. 
Рѣзко  выражен- 
ный курЬо-зсо- 
ІІОЗІЗ.  Измѣненіе 
вслѣдствіе  этого 
положенія  груд- 
ныхъ  орг.  Висце- 
ральн.  нейральг. 

№  9. 

Фельдшеръ  Пер- 
лов. 44  д.  Бііа- 
Іа^іо  ѵепігспіі 
съ  признаками 
общаго  истощен, 
и  анеміи  мозга  . 

Л»  10. 

Мѣщан.  И.  Дол 
48  л.  Іпзиі?.  ѵаіѵ 
аогЬ. 

Л^»  И. 

Крест.  Е.  Сем. 
Руеіііез  сЬгоп. 
общ.  истощеніе . 

№  12. 

Крестьянка  Кат 
Ив.  ХерЬгіііз 
рагепсЬ  сЬгоп. 


XII 

22 

26 
27 


1887 
I 

12 
17 


XII 


19 

23 
хіі 

т 

10 
13 


XI 

24 


23 


86 


66 
60 


72 
78  70 


64 

66 
84 


70 


70 


70 

68 
76 


72 


72 


Аритмичность. 


80  62 

1 

74  78 

80'  84 

80  76 

80  60 

66  78 

1  76  86 


66 


86, 


72 


60 


78 


54 


125 

130 
135 


120 
125 

125 
120 


66 

70 

72 
72 

96 

70 
60 


138 

168 
140 


145 


150 


135 


140 


125  145 


75 

85 
88 

185 

95 
140 


135 

160 
135 


145 
150 

135 

140 
150 


ПО 
110 

210 

120 
160 


130 

150 
125 


135 
135 

130 

130 
150 


ПО  ПО  90 


115 
115 

!215 

115 
175 


115 


220 


110 


165 


20 
18 

18 

18 

18 

18 

22 
18 

20 

22 
21 


18 
22 


18 
16 

20 

15 

14 

30! 

24 
20 

18 

23 
16 


Б)  Г  альваническая  катодная  ванна 

слабой  и  средней  силы. 

Табл.  XI. 


лицъ 

Числа. 

Число  пульсовыхъ 
ударовъ  въ  мин. 

Арт.  кровян.  давл. 
въ  мм.  маном. 

Число  дыханіп  въ' 
минуту. 

предъидущей 
таблицы. 

Мѣсяца. 

Ванны. 

До  ванны. 

Въ  концѣ 
ванны. 

Послѣ  ванны 
чер.  часа. 

Послѣ  чер.  1 
часъ  . 

До  ванны. 

Въ  концѣ 
ванны. 

м 
т 

«  й 

о  ^ 
Н  V 

Послѣ  ванны 
чер.  1  ч. 

До  ванны. 

Въ  концѣ 
ванны. 

А 
И 

к  _^ 
а  ^ 
п 

*  Й 

СО 

Ііослѣ  ванны 
чер.  1  ч. 

№  1 

XI 

10 

3 

74 

66 

66 

70 

125 

145 

150 

135 

13 

14 

13 

13 

2 

XI 

4 

84 

70 

66 

68 

135 

150 

155 

140 

22 

18 

18 

22 

— 

13 

6 

86 

70 

68 

70 

138 

146 

140 

140 

21 

20 

20 

19 

— 

21 

8 

88 

68 

66 

66 

140 

150 

150 

155 

20 

18 

16 

16 

Ло  3 

XI 

2І 

5 

90 

72 

66 

70 

130 

150 

150 

140 

18 

15 

16 

16, 

— 

28 

8 

88 

66 

68 

70 

130 

145 

150 

170! 

18 

16 

14 

16 

№  4 

XII 

28 

6 

100 

76 

70 

72 

125 

150 

160 

145 

26 

24 

24 

■24 

— 

^87 

10 

96 

70 

76 

78 

130 

155 

160 

145 

24 

22 

22 

20 

Лг  7 

~2-87 

9 

88 

68 

66 

72 

135 

150 

155 

140 

15 

14 

13 

14 

I 

2  ' 

10 

86 

76 

68 

70 

135 

150 

165 

140 

18 

16 

14 

14 

№  8 

XII 

6 

82 

66 

70 

72 

125 

150 

160 

140 

22 

23 

21 

20 

№  9 

XII 

12 

4 

76 

86 

80 

76 

85 

ПО 

100 

90 

16 

18 

18 

16 

В)  Гальваническая  анодная 

ванна 

Табл.  ХП. 

средней  силы. 

№  1 

4 

72 

68 

74 

72 

135 

145 

145 

135 

14 

13 

13 

13 

№  2 

XI 

1586 

5 

84 

66 

68 

72 

135 

150 

150 

140 

20 

22 

20 

]9 

7  я 


ЛгЛ»  лицъ 

Числа. 

Число  пульсовыхъ 
ударовъ  въ  мин. 

Арт.  кровян.давл. 
въ  мм.  маном. 

Число  дыханій 
минуту,  въ 

предъидущей 
X  таблицы. 

Мѣсяца. 

Ванны. 

До  ванны. 

Въ  концѣ 
ванны. 

3  сё 

к  о 
Я  2 

о 

Послѣ  чер.  1 
часъ  и  б. 

До  ванны. 

Въ  концѣ 
ванны. 

Послѣ  ванны 
черезъ  '/''•  ч. 

Послѣ  ванны  1 
чер.  1  ч.  и  б. 

До  ванны. 

Въ  концѣ 
ванны. 

П  ос  лѣ  ванны 
черезъ  Ѵ'*  ч. 

Поелѣ  ванны 
чер.  1  ч.  и  б. 

№  3 

XII 

27" 

13 

84 

72 

68 

67 

130 

145 

150 

135 

18 

18 

19 

]^ 

№  4 

23 

7 

78 

70 

68 

— 

130 

145 

155 

— 

22 

20 

20 

22' 

— 

15 

96 

82 

72 

— 

135 

140 

145 

22 

20 

19 

— 

— 

20 

18 

96 

72 

68 

70 

130 

140 

150 

11  Г) 

24 

22 

20 

28 

- 

22 

19 

86 

70 

68 

72 

135 

145 

140 

140 

22 

20 

18 

— 

№,6 

XII 

24 

3 

68 

70 

74 

70 

130 

135 

140 

130 

24 

22 

22 

22 

№  7 

6 

74 

66 

66 

70 

135 

150 

145 

140 

16 

14 

14 

13 

— 

23 

7 

76 

62 

66 

72 

138 

145 

146 

140 

18 

16 

16 

16 

:  10 

XI 

25^6 

2 

76 

70 

66 

70 

200! 

160 

165 

155 

25 

20 

20 

20 

— 

27 

3 

82 

72 

76 

185 

140 

145 

140 

30 

20 

20 

18 

XII 

1~ 

4 

90 

80 

74 

76 

175 

150 

160 

160 

22 

20 

22 

5 

6 

86 

70 

70 

76 

180 

150 

150 

160 

22 

20 

18 

18 

14 

9 

84 

70 

76 

76 

185 

170 

160 

24 

22 

Щ 

Табл.  XIII. 


Г)  Индиферентныя  ванны. 


№№  Лицъ 
изъ  предъ- 
идущихъ 
таблицъ. 


а" 


П  у  л  ь  с  ъ. 


И" 


я  ■ 


в 

я  -П 
м  со 

І  л 


м 

а  ^ 

(В 

*^  Й 

со 


Кровян.  давл. 


а" 

и  . 

3  3 


Я 

я 

в 

в 

а 

в 

се 

се 

ю 

и 

м 

от 

ьч 

со 

Д  ы  X  а  н  і  е. 


а- 

в  • 

3  Я 


я 

в 

в  •* 

се  ^- 
а 

>ЕЧ 


Я 

В 

в  ^ 

.ЕР 

м  со 

3  5Г 


№  1 
Л?  2 


XI 

5" 
10 


70 


70  76 
7б'  80 


138 
140 


138 


140 
143 


135 
140 


13  14 
18  19 
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№№  лицъ 

Мѣсяцъ  и  число. 

П  у  л  ь  с  ъ. 

Кровян.  давл. 

Дых 

Н  1 

изъ  предъ- 
идущихъ  таб- 
лицъ. 

а 

я 
я 

сі 
Я 

о 

Въ  концѣ 
ванны. 

я 
я 

т  ^ 

^  ьЧ 

|1 
К  ^ 

Я 
я 

и  " 

.54 

Я 

я 

о 

Въ  концѣ  ' 
ванны. 

Послѣ  ванны 
черезъ  ч. 

я 

я  ^ 

ей  г.; 
№ 

Й 
я 
я 

о 

Въ  концѣ 
ванны. 

я 

я  ^ 
я 

И  В' 

§^ 

ей  т 
"  о 

і  ^ 

К  в- 

№  3 
№  4 

XI 

20 

76 
84 

80 
80 

70 
76 

76 
46 

185 
135 

136 
135 

138 
140 

130 
136 

20 
24 

21 
24 

21 
23 

20 
23 

№  5 
№  6 

23 

72 
70 

70 
72 

70 
70 

76 

125 
130 

120 
135 

126 
135 

123 

16 
22 

15 
21 

16 
21 

^2  7 

I 

24 

78 

70 

72 

72 

140 

145 

145 

140 

18 

18 

16 

17 

№  9 

74 

70 

72 

94 

98 

90 

16 

18 

16 

№  10 

XII 

9 

92 

94 

86 

78 

180 

180 

183 

175 

18 

20 

22 

18 

Д)  Общая  фарадизація  и  гальванизація 

Табл.  ХІУ.  по  американскому  способу. 


.М  №  предъ- 

о 
ч 

я 

Число  пульсовыхъ 
ударовъ  въ  мин. 

Артеріальн 
въ  мм. 

.  кров.  давл. 
Маном. 

Число  дыханій  въ 
минуту. 

я 

дущей  таб- 
лицы. 

Я" 
« 

о 

1— ( 

До  дѣйствін 
тока. 

Въ  концѣ. 

Послѣ  черезъ 
Чі  часа. 

Послѣ  чер.  1 
часъ.  и  б. 

До  дѣйствія 
тока. 

Въ  концѣ. 

іЯ 

сю  . 

^ 

1=3 

о 

н;г- 

Послѣ  чер.  1 
чпсъ  и  б. 

До  дѣйствія 
тока. 

Въ  концѣ 

ьЧ 
со 

си 

СИ 

>.-^  . 
:=  ^ 

о  .« 

Послѣ  чер. 
1  ч. 

!=' 
Н 

№  1 

XI 

п 

76 

86 

60 

70 

123 

146 

152 

138 

13 

16 

14 

13 

ЛІ  2 

XI 

8" 

еб 

70 

64 

66 

135 

152 

156 

142 

22 

24 

18 

20 

14 

88 

70 

66 

70 

136 

148 

140 

140 

21 

20 

18 

19 

]  Совра- 
'•щеиныЗ 
епособъ. 

№  3 

20 

XI 

22 

68 
86 

78 
70 

66 
66 

68 
66 

140 
130 

155 
150 

158 
156 

150 
142 

20 
18 

16 

20 

16 
16 

14 

16 

Общая 
га.іьвав. 

№  4 

27 

XII 

"26 

78 
100 

86 
80 

60 
72 

70 
76 

130 
125 

150 
155 

152 
160 

170! 
140 

18 
26 

16 
24 

24 
24 

16 
24 

Сбщаа 
га.іьван. 

№  7 

2^87 

88 

68 

66 

70 

135 

150 

156 

142 

15 

16 

14 

13 

29 

86 

90 

98 

80 

135 

150 

165 

136 

18 

14 

14 

13 

Обііі.  и. 
сіілі.н.іоі.' 

^87 

96 

70 

66 

78 

130 

155 

160 

145 

24 

20 

21 

20 

.М  8 

XII 

І9" 

82 

66 

72 

74 

125 

150 

160 

140 

22 

23 

21 

18 
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Послѣ  этихъ  таблицъ,  обратимся  къ  сфиглографическимъ 
данііьшъ. 

По  разнымъ  обстоятельствамъ,  я  принужденъ  отказаться 
отъ  первоначальнаго  плана  своего  къ  каждому  наблюденію 
присоединить  и  сфигмограммы  его.  Имѣя  въ  виду  основную 
цѣль  —  сравнительную  оцѣнку  дѣйствія  ра:шыхъ  формі. 
гидро-электрическихъ  ваннъ  (между  прочимъ,  индиферент- 
ныхъ  ваннъ  и  общей  фарадизаціи), — здѣсь  представлю  къ  каж- 
дой формѣ  тотъ  или  другой  рядъ  сфигмограммъ  какого-либі^ 
отдѣльнаго  наблюденія,  выясняющій  въ  общемъ  характерь 
пульсовыхъ  измѣненій  п  въ  остальныхъ  однородныхъ  наблю- 
деніяхъ. 

і  Еривыя  слѣдующихъ  двухъ  сфигмографическихъ  таблиц  ь 
(А.  и  В)  сами  по  себѣ  достаточно  ясно  представляютъ  кар- 
тину пульсовыхъ  и:шѣненій;  поэтому  нѣтъ  надобности  вк 
отдѣльномъ  описаніп  каждаго  ряда  сфигмограммъ. 

Остановимся  лишь  на  одномъ  рядѣ,  представленномъ  въ 
табл.  А.,  относящемся  къ  №  6  изслѣдованныхъ  субъектовъ, 
такъ  какъ  въ  этомъ  рядѣ,  во-1-хъ,  мы  пмѣемъ  данныя  и 
внѣ  промежутковъ  времени,  отмѣченныхъ  въ  предъидущей 
табл.;  во-2-хъ,  на  этомъ  рядѣ  будетъ  ясно  видна  зависи- 
мость сосудистыхъ  измѣненій  (судя,  конечно,  по  лучевой 
артеріи)  отъ  той  или  другой  силы  тока  въ  ваннѣ. 

До  ванны  больная  представила  (а)  въ  полулежачемъ  по- 
ложеніи  въ  постели,  а  затѣмъ  на  креслѣ  въ  ванной  ком- 
натѣ  число  ударовъ  пульса  въ  минуту  80,  число  дыханій 
въ  мин.  20,  высоту  кров,  давленія  130. 

По  вступленіи  въ  фарадич.  ванну  въ  первую  минуту 
(Ь),  при  ра.зстояніц  центральн.  стержня  индукціонн.  аппар. 
отъ  первичной  спирали  на  8  септим.,  характеръ  пульса 
тотъ  же,  только  нѣсколько  учащенъ — 88  въ  мин.  Трудно 
сказать  тутъ,  отчего  зависитъ  это  первичное  небольшое  уча- 
щеніе:  отъ  первоначальнаго-ли  дѣйствія  тока,  или  же  отъ 
болѣе  сильныхъ  движевій  купающейся  особы  при  вступленііі 
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вь  ванну.  Оно  продолжалось  не  долго  и  съ  продолженіемъ 
дѣйствія  тока  и  съ  усиленіемъ  его  до  6  сент.  разст.,  скоро 
переходило  въ  замедленіе.  При  этомъ  характеръ  кривой  че- 
резъ  10  мин.  въ  ваннѣ  совсѣмъ  мѣняется  (с):  амплитуда 
немного  ниже,  вмѣсто  острой  верхушки  —  широкое  ріаіеаи. 
При  вдвиганіи  стержня  быстро  еще  на  1,5  сентиметра,  че- 
резъ  нѣсколько  минутъ  въ  ваннѣ,  амплитуда  еще  короче  (й). 
Непосредственно  нослѣ  ванны  кривая  представляетъ  (е) 
тотъ  же  напряженный  характеръ  пульса,  замѣтны  эласти- 
ческія  колебанія  на  возвратной  волнѣ-  амплитуда  вновь  под- 
нялась протнвъ  предъидущаго;  число  ударовъ  пульса  60, 
кров,  давл.168.  Черезъ  ч.  послѣ  ванны  (^')  характеръ  кривой 
измѣнился  лишь  на  столько,  что  плоская  верхушка  сдѣлалась 
болѣе  пологою,  явилось  начало  острой  верхушки.  Черезъ  Ѵг  часа 
мы  имѣемъ  острую  верхушку,  выражающую  широкую  возврат- 
ную во.іну  на  нисходящемъ  колѣнѣ  кривой  (д).  Наконецъ,  черезъ 
2  часа  пульсъ  все  же  медленнѣе  противъ  первоначальнаго, 
но  амплитуда  (Ъ)  круто  подымается  выгие  преж- 
ияго,  какъ  выраженіе  сильной  систолы  сердца,  при  несо- 
кращенныхъ  уже  артеріяхъ  и  при  свободномъ  оттокѣ  изъ 
нихъ  крови.  Кровяное  давленіе  145,  дыханій  въ  минуту  16. 


СФИГМОГР.  ТАБЛИЦА  А. 


г)  Къ  №  1.  Табл.  X.  9  ноябре. 


послѣ  ванны  чрезъ       часа  послѣ  ванны  ѵрезъ  1  ѵасъ. 


б)  Къ  №  6.   Табл  X. 


с)  черезъ  10  мин.  въ  ваннѣ  (і)  къ  концу  ванны 


§:)  послѣ  ванны  чрезъ  1.  часъ  1і)  послѣ  ванны  чрезъ  2  часа, 


СФИГМОГР.    ТАБЛИЦА  А. 


а)  Къ  №  1    Табл.  У.  10  ніябпя. 


до  ванпы  къ  конпу  ятгтм 


послѣ  ванны  черезъ  Ѵ*  часа  послѣ  ванны  чрезъ  1  часъ. 

б)  Къ  №  4   Табти'  а  X'. 


до  ванны 


къ  концу  впнны 


послѣ  ванны  черезъ  часа 


послѣ  ванны  чрезъ  1  часъ. 


З^и.^ифэреиги^я:  ванна,. 
Къ  №  1.  Табпица  XI 


послѣ  ванны  черезъ  ^іі  часа 


послѣ  ванны  чрезъ  часа 


I 


СФИГМОГРАФ.  ТАБЛИЦА  В. 

Къ  №  2.  Табл.  XIV.  20  нолбрг'. 


до  сеанса 


че^/вйъ    іі  часа 


въ  началѣ  дѣйствія  тока 


черезь    /4  часа. 


Къ  №|1.  Табл.  XIV. 


Среди  сеанса  (чер(;оЪ  ^/4  часа)  послѣ  сеанса  (черезъ  ^/4  часа). 


ИндЕгфере із:тіз:а,5г  ванна,. 
Къ  №  2.  Табл.  XIII. 


,,,0  1  аныы 


иослЬ  Наины  чере-^ъ  '/■»  Часа. 


СФИГМОГРАФ.  ТАБЛИЦА  В. 


Га.львѳ.ни'^.  а.ігОггі;із:ь.ія:  ванны. 
Къ  №  1.;Та6л.  XII. 


до  ванны  къ  коицу  ванны 


І3:із:,-а  иферентная:  ванна. 
Къ  №  6.  Табл.  XIII.  23  дек. 


до  ванны 


къ  концу  ванны. 
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Изъ  сопоставленія  данныхъ  нашихъ  сфигмоманометриче- 
скихъ  со  сфигмографііческиыи  мы  приходимъ  къ  слѣдующимъ. 
выводамъ: 

I.  Фарадическія  диполярныя  ванны  (при  токѣ  средней  и 
отчасти  значительной  силы,  продолжительности  ванны  10 — • 
15,  рѣдко  20  минутъ)  производятъ  тоническое  сокращеніе 
перифическихъ  сосудовъ  кожи  и  усиленіе  боковаго  артеріаль- 
наго  давленія,  выражаюгціжя:  уменьшеніемъ  восходягцаго 
колѣна  кривой  пульса,  округленіемъ  (или острой 
верхушки  ея,  уменыненіемъ  на  нисходящемъ  колѣнѣ  6^5- 
врстной  волны,  и  ноднятіемъ  кверху  такъ  называемыхъ 
властическихъ  колебаній. 

;  Прямое  измѣреніе  боковаго  давленія  лучевой  артеріи  до  и 
послѣ  ванны  (и  въ  продолженіе  дѣйствія  извѣстной  силы 
тока  въ  самой  ваннѣ)  показываетъ,  дѣйствительно,  весьма 
замѣтное  повышеніе  кровянаго  давленія,  которое  при  этомъ 
у  здоровыхъ  или  относительно  здоровыхъ,  послѣ  краткаго 
первоначальнаго  повышенія  его,  сопровождается,  почти  безъ- 
исключенія,  рѣзкимъ  замедленіемъ  пульса. 

Примѣчанге.  Число  дыханій  въ  минуту,  во  многихъ 
случаяхъ,  послѣ  нѣкотораго  учап^енія,  тоже  уменьшается 
(на  1 — 2,  рѣдко  5);  за  то  глубина  дыханія,  вообще  дыха- 
тельныя  экскурсіи  груднаго  ящика  увеличиваются. 

II.  Повышеніе  кровянаго  давленія  подъ  вліяніемъ  дипо- 
лярныхъ  фарадическихъ  ваннъ  продолжается  довольно  долго 
(\ — 2  часа)  и  послѣ  ванны,  при  сравнительно  скорѣітемъ 
поднятіп  амплитуды  (восходящаго  колѣна)  и  появленіи  даже 
небольшой  возвратной  волны  па  нисходящемъ  колѣпѣ. 

III.  Дѣйствіе  гальванической  катодной  ванны  па  кровя- 
ное давленіе  въ  общемъ  аналогично  дѣйствію  фарадической 
диполярной  ванны,  иногда  даже  съ  большимъ  замедленіемъ 
сокращеній  сердца,  но  съ  меньшимъ  вліяніемъ  на  дыхатель- 
ный ритмъ. 

1Т.  Гальваническая  анодная  же  ванна,  повидимому,  не 
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даетъ  съуженія  ііериферическихъ  сосудовъ:  во  многихъ  слу- 
чаяхъ  амплитуды  кривыхъ  пульса  съ  перваго  же  раза  по- 
штаются;  мало  стушевывается  возвратная  волна  въ  нисхо- 
дящемъ  колѣнѣ  кривой. 

Тѣмъ  не  менѣе,  прямое  измѣреніе  сфигмоманометромъ  кро- 
вянаго  давленія  и  тутъ  показываетъ  повышеніе  послѣдняго, 
хотя  п  въ  меньшей  степени,  чѣмъ  въ  предыдущихъ  фор- 
махъ.  Вліяніе  на  дыханіе  у  здоровыхъ  пли  относительно  здо- 
ровыхъ— небольшое.  Впрочемъ,  у  больныхъ  съ  учащеннымъ 
дыханіемъ  получается  иногда  пониженіе  на  6,  даже  на  10  дых. 
(См.  табл.  XII,  №  10). 

У.  Индиференття  ванна  [і.  33,5°  34,5°),  безъ  элек- 
трическаго  тока  въ  ней,  оказываетъ  мало  вліянія  на  боко- 
вое кровяное  давленіе.  Незначительныя  колебанія  его  въ  сто- 
рону плюса  или  минуса,  наблюдаемыя  въ  продолягеніе  ванны, 
скоро  нослѣ  ванны  псчезаютъ. 

А''!.  Общая  фарадизаг^ія  и  гальтнтація  безъ  по- 
средства ванны,  при  американскомъ  только  методѣ  примѣ- 
ненія,  по  дѣйствію  своему  на  кровяное  давленіе  совершенно 
аналогичны  динолярнымъ  фарадпческимъ  и  гальваническимъ 
ваннамъ,  даже  съ  болѣе  рѣзкимъ  вффектомъ  на  сосудистую 
систему. 

ГІІ. 

Выводы  эти,  сообщенные  въ  вышеприведенномъ  именно 
видѣ  на  секціи  фармак.  бальн.  электрот.  II  съѣзда  русск. 
врачей  въ  ЭІосквѣ  10  янв.  настоящаго  года,  относились 
тлавнымъ  образомъ  до  субъектовъ  здоровыхъ  или  же  хотя  и 
больныхъ,  но  не  представлявшпхъ  рѣзкихъ  органическихъ  из- 
мѣненій  въ  сердцѣ  и  сосудахъ,  неистощенныхъ  вслѣдствіе 
глубокихъ  измѣненій  въ  организмѣ. 

Теперь,  если  мы  ближе  присмотримся  къ  нашимъ  табли- 
цамъ,  то  найдемъ  тамъ  данныя,  не  вполнѣ  гармонирую - 
щія  съ  нѣкоторымп  пзъ  втихъ  выводовъ.  Данныя  эти  отно- 
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сятся  до  больныхъ,  отмѣченныхъ  въ  таблііцѣ  X  подъ 
Л^Л*  9,  10,  11  (сюда  же  относятся  нѣкоторыя  наблюденія 
къ№Л'2  6  и  8).  Такъ  какъ  въ  этпхъ  случаяхъ,  для  уразумѣ- 
нія  измѣненныхъ  отношеній,  требуются  нѣкоторыя  разъясне- 
нія,  то,  кромѣ  приложенія  къ  нимъ  особой  сфпгмографической 
таблицы  (С),  позволю  себѣ  привести  здѣсь  въ  сокращенномъ 
видѣ  исторіи  болѣзни  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ. 

/.  Хроническгй  катарръ  и  расшііреніе  желудка.  Упор- 
ные запоры.  (Въ  таблицахъ  нагиихъ  подъ  М'  9). 

Фельдщеръ  Е.  II.,  44  л.,  средняго  роста  и  тѣлосложенія. 
Іудощавый^  истощенный,  анемичный  субъектъ.  Женатъ  уже 
23  года,  имѣетъ  8  человѣкъ  дѣтей.  Страдалъ  въ  прежнее 
время  перемежающеюся  лихорадкой.  Года  полтора  тому  на- 
задъ,  онъ  сталъ  замѣчать  у  себя  сильное  разстройство  пи- 
щеваренія,  непріятный  запахъ  изо  рта  и  упорныя  рвоты  по 
вечерамъ-  при  сильныхъ  движеніяхъ  сталъ  ощущать  плескъ 
въ  сторонѣ  желудка.  Аппетитъ  сталъ  пропадать  и  появились 
упорнѣйшіе  запоры  по  цѣлымъ  недѣлямъ. 

Настоящее  состояніе:  языкъ  у  больнаго  обложенный:  по 
принятіи  пебольшаго  даже  количества  пищи,  начинается  у 
него  отрыжка  непріятнаго  запаха;  боль  подъ  ложечкой,  ко- 
торыя  облегчаются  послѣ  рвоты.  Подложечная  область  нѣ- 
сколько  выпячена;  при  толчкообразныхъ  ударахъ  по  этой 
и  съ  боковой  области  можно  слышать  плескъ  жидкости  въ 
желудкѣ.  Расширеніе  желудка  затѣмъ  опредѣлено  и  другими 
способами. 

Толчекъ  сердца  у  больнаго  едва  прощупывается.  Область 
тупости  сердца  нормальная,  тоны  его  слабы;  пульсъ  слабаго 
наполненія. 

У  больнаго  плохой  сонъ;  гипохондрическое  настроеніе; 
особенно  сильно  его  тревожитъ  неотвязчивая  мысль,  что 
стѣны  и  потолокъ  комнаты  готовы  каждую  минуту  обва- 
литься на  него. 

Вначалѣ   пробовали  въ  клиникѣ  лечить  больнаго  про- 
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мываніемъ  желудка;  но  онъ  вовсе  не  могъ  переносить  этой 
процедуры.  Приходилось  ограничиваться  клистирами  и  соот- 
вѣтственною  состоянію  больнаго  діэтою.  На  11-й  день,  именно 
5-го  декабря,  рѣшено  было  испытать  дѣйствіе  водно-электри- 
ческихъ  ваннъ  на  кровеобращеніе  больнаго. 

Изъ  таблицы  мы  видимъ,  что  средней  силы  фарадиче- 
скія  ванны  7-го  и  10-го  декабря,  а  тжже  гальваническая 
катодная  ванна  12-го  декабря  давали,  вмѣсто  обычнаго  у  дру- 
гихъ  субъектовъ  замедленія  пульса,  учащеніе  его-  тѣмъ  не 
менѣе  среднее  кровяное  давленіе  послѣ  ванны  !регулярно  по- 
вышалось. И  если  обратимъ  вниманіе  на  сфигмоманометри- 
ческія  цифры  предъ  каждою  ванною,  то  замѣтимъ  и  тутъ 
постепенное  повышеніе  въ  различные  дни. 

Чѣмъ  же  объяснить  такое  учащеніе  сердечныхъ  сокра- 
щеній? 

Для  отвѣта  на  этотъ  вопросъ  слѣдовало  бы  прежде  разо- 
брать, какъ  вліяютъ  вообще  кожныя  раздраженія  на  сердце 
и  сосудистую  систему,  какъ  вліяетъ  повышеніе  кровянаго 
давлепія  на  сердечный  ритмъ? 

Въ  .етомъ  отношеніи,  считая  неудобнымъ  здѣсь  вдаваться 
въ  подробности,  я  укажу  на  работы  Новицкаго  ^),  Симанов- 
скаго  ^),  Шапиро  Истоманова  *),  въ  которыхъ  подробно  и 
всесторонне  разобрана  какъ  русская,  такъ  и  иностранная 
литература  этихъ  вопросовъ.  Выше,  при  разсмотрѣніи  во- 
проса о  примѣненіи  сфигмоманометра  Баша,  мною  уже  были 
цитированы  и  многія  другія  работы,  въ  которыхъ  разсма- 
триваются  .9ТИ  вопросы  съ  той  или  другой  стороны.  На  осно- 

')  Объ  отвлекающеыъ  дѣйствіи  мѣстныхъ  кожныхъ  раздражите- 
лей, дисс.  1880. 

'^)  О  вліяніи  раздраженій  чувствительныхъ   вервовъ   на  отправле- 
ніе  и  питапіе  сердца,  1881,  дисс. 
')  Ор.  с. 
Ор.  с. 
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ваніи  большинства  наблюданій,  не  входя  въ  разборъ  нѣко- 
торыхъ  противорѣчій  въ  этомъ  отношееіи  мелцу  физіоло- 
гами,  нельзя  не  придти  къ  общему  выводу,  что  кожныя  раз- 
драженія  средней  силы  нрп  нормальныхъ  условіяхъ  обыкно- 
венно повышаютъ  кровяное  давленіе,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  въ 
конечномъ  результатѣ  замедляютъ  число  сердечныхъ  сокра* 
щеній.  Это  самое  мы  и  нашли  у  большей  части  изслѣдован- 
ныхъ  нами  субъектовъ  здоровыхъ  или  пользующихся  отно- 
сительнымъ  здоровьемъ.  И  слѣдовательно,  замедленіе  сердеч- 
наго  ритма  соотвѣтственно  степени  повышенія  кровянаго 
давленія  подъ  вліяніемъ  средней  силы  гидро-электрическихъ 
ваннъ,  мы  должны  объяснить:  съ  одной  стороны  путемъ 
рефлекса  съ  кожныхъ  чувствующихъ  нервовъ  на  сердечный  за- 
дер}Ёивающій  центръ  ип.п.  ѵа§і,  какъ  это  выяснено  для  электри- 
ческихъ,  термическихъ  и  др.  раздраженій  кожныхъ  участковъ; 
съ  другой  стороны,  путемъ  увеличенія  внутри-сердечнаго 
давленія  вслѣдствіе  сокращенія  периферическихъ  сосудовъ  и 
увеличенія  препятствій  для  свободнаго  опорожненія  сердца. 

Въ  какомъ  же  состояніи  сердечный  задерживающій  аппа- 
ратъ  у  субъектовъ  истощенныхъ,  находящихся,  такъ  ска- 
зать, въ  состояніи  голоданія?  —  Обыкновенно  въ  состояніи 
быстраго  утомленія,  вѣроятно,  вслѣдствіе  измѣненій  въ  ган- 
гліозныхъ  аппаратахъ  сердца  (Путятинъ,  проф.  Н.  П.  Ива- 
новскій,  Лансеро  ^).  Симановскій  доказалъ  экспериментально 
надъ  животными,  что  возбудимость  задерживающаго  аппа- 
рата сильно  понижается  при  утомленіи  его  рядомъ  длитель- 
ныхъ  раздраженій.  Въ  этихъ  случаяхъ  на  всякое  повыше- 
ніе  кровянаго  давленія  сердце  отвѣчаетъ  уже  не  замедле- 
ніемъ,  а  учащеніемъ  своихъ  сокращеній,  т.  е.  вмѣсто  задер- 
живающаго аппарата  начинаетъ  дѣйствовать  эксцитомотор- 
ный  ускорительный  аппаратъ. 

Примѣняя  эти  выводы  къ  клиническимъ  своимъ  наблюдені- 
ямъ,  Шапиро  нашелъ,  что  прп  порокахъ  сердца  и  вообще 

')  Указанія  въ  цитир.  работѣ  Г.  Шапиро. 
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при  глубокихъ  трофическихъ  разстройствахъ  въ  нервно-мы- 
шечеомъ  аппаратѣ  сердца  (тифъ,  амилоидъ  и  проч.).  по- 
слѣднее  отвѣчало  учащеніемъ  боя  даже  на  сравнительно  не- 
значительное повышеніе  кровянаго  давленія,  какое  вводится 
прижатіеыъ  бедренныхъ  артерій,  переходомъ  изъ  стоячаго  по- 
ложенія  въ  лежачее.  Раньше  Шапиро  мысль  объ  ослабленіи 
регуляторной  способности  п. п.  ѵа^огшп  при  приведенныхъ 
условіяхъ  была  высказана  неоднократно  физіологами  (Марей  ^), 
клиницистами  (С.  П.  Боткинъ^). 

Если  весьма  длительныя  раздраженія,  согласно  опытамъ 
Симановскаго,  утомляя  сначала  задерживаю  щій,  затѣмъ  и 
двигательноускорительный  апнаратъ  сердца,  вызываютъ  въ 
концѣ  концовъ  разстройства  питанія  сердечной  мышцы,  то 
изъ  этого,  конечно,  нельзя  заключить,  что  всякое  возбуж- 
деніе  ускорптельнаго  аппарата  въ  случаяхъ  утомленія  сердца, 
пепремѣнно  будетъ  имѣть  такое  же  пагубное  дѣйствіе.  На- 
противъ,  въ  такихъ  случаяхъ,  если  раздраженіе  кожи  и  но- 
вышеніе  кровянаго  давленія  не  переходятъ  пзвѣстныхъ  гра- 
ницъ,  можно  ожидать  болѣе  благопріятныхъ  результатовъ  для 
регуляціи  сердечной  дѣятельности.  Кратковременное  возбуж- 
деніе  ускорительпыхъ  приборовъ  сердца,  вызывая  разслаблен- 
ныя  мышечныя  волокна  къ  дѣятельной  гимнастикѣ,  можегъ 
улучшить  ихъ  питаніе,  а  активное  повышеніе  кровянаго  да- 
вленія,  вслѣдствіе  частыхъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  болѣе  силь- 
ны хъ  сощшгценШ  сердца,  произведетъ  болѣе  нормальное 
раснредѣленіе  крови  въ  черенномъ  мозгу.  А  это  обстоятель- 
ство въ  свою  очередь,  усиливая  питаніе,  между  прочимъ, 
центровъ  задерживающаго  аппарата  сердца,  можетъ  способ- 
ствовать значительно  возстановленію  правильной  регуляторной 
дѣятельности  его. 

Этимъ  гинотетпческимъ  путемъ  только  можно  объяснить 
и  въ  нашеаіъ  случаѣ  то,  что  послѣ  трехъ  фарадическихъ 

•)  Магеу.  Р1іу8Іо1оё-іе  тёйісаіе  сіе  1а  сігспіаііоп       зап^.  1863. 
Курсъ  клиники  внутр.  болѣзней,  вып.  I,  стр.  46. 
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ваннъ  и  одной  катодной  ванны,  когда  неизмѣнно  получалось 
послѣ  каждой  ванны,  учащеніе  боя  сердца,— послѣ  пятой  фара- 
дической ванны  мы  получили  (13-го  дек.)  уже  нормальное  от- 
ношеніе  сердца  къ  дѣйствію  ванны:  съ  повышеніемъ  кровя- 
наго  давленія  аамедленіе  пульса  съ  80  на  76  и  72. 

То  же  ука.зываютъ  сфигмографическія  данныя  (см.  сфигм. 
табл.  С,  Л^2  9).  Предъ  первою  фарадической  ванною,  7-го 
дек.,  пульсъ  нашего  больнаго  крайне  слабый,  медленный, 
представляющій  не  настоящія  волны,  а  скорѣе  сотрясе- 
нія  (риівиз  ігетпігіз] — (а),  и  ука.зывающій,  конечно,  на 
весьма  слабую  силу  сердечныхъ  сокращеній.  Тогда  какъ  по- 
слѣ  ванны  имѣемъ  пульсъ  учащенный  съ  значительною  вол- 
ною противъ  прежняго  (Ь.).  Этотъ  же  характеръ  мы  полу- 
чили на  кривыхъ  и  въ  послѣдующихъ  трехъ  ваннахъ,  по- 
лотому не  приводимъ  ихъ  въ  таблицѣ.  Но  за  то  въ  5-й 
ваннѣ  мы  видимъ  уже  другія  отношенія.  Предъ  ванною  пульсъ 
уже  не  сотрясательный,  а  можно  сказать  лишь  малый  (риі- 
8и8  рагѵив)  (а');  въ  концѣ  ванны  является  нѣкоторое  замедле- 
ніе  и  повышеніе  восходящаго  колѣна  (Ь').  Чере.зъ  ^  4  часа 
еще  больше  (с'),  съ  появленіемъ  нѣкоторыхъ  волнъ  на  нисхо- 
дящемъ  колѣнѣ.  Вѣроятно,  замедленіе  сердечныхъ  сокраще- 
ній  здѣсь  происходитъ  не  вслѣдствіе  сокращенія  лерифери- 
ческихъ  сосудовъ,  а  только  путемъ  прямаго  рефлекса  на  за- 
держивающій  аппаратъ  сердца. 

Закончимъ  разсмотрѣніе  сфигмографическихъ  данныхъ 
этого  случая  еще  слѣдующимъ  замѣчаніемъ:  кривыя  эти  по 
своему  характеру,  по  низкой  волнѣ,  по  отсутствію  дикротич- 
ности  и  мелкихъ  волнъ  па  нисходящемъ  колѣнѣ,  должны  бы, 
по  авторамъ,  указывать  на  высокое  давленіе  въ  артеріяхъ  у 
разбираемаго  субъекта-  между  тѣмъ,  мы  имѣли  у  него  какъ 
разъ  наоборотъ:  самыя  пизкія  сфигмоманометрическія  цыфры 
во  всемъ  ряду  нашихъ  изслѣдованій.  Отсюда  выводъ:  что 
сфигмограммамъ  однимъ  нельзя  довѣрить  опредѣленіе  сред- 
няго  кровянаго  давленія  у  человѣка. 
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Что  касается  до  какого  либо  терапевтшческаго  эффекта, 
въ  данномъ  случаѣ  объ  этомъ,  понятно,  не  можетъ  быть  ни- 
какой рѣчп,  по  дѣйствію  какихъ-либо  5-ти  ваннъ.  Тѣмъ  не 
менѣе,  справедливость  требуетъ  указать  па  нѣкоторые  симп- 
томы улучшенія. 

Послѣ  первой  ванны,  на  другой  день  больной  пересталъ 
жаловаться  па  вышеприведенную  неотвязчивую  мысль;  она 
болѣе  не  преслѣдовала  его  во  все  дальнѣйшее  время  нашего 
наблюдепія.  По  такой  быстротѣ  дѣйствія  нельзя  это  явленіе 
не  приписать  именно  психическому  вліянію,  произведенному 
новою  для  стараго  фельдшера  обстановкою  электрическихъ 
ваннъ,  и  ощущеніемъ,  какъ  онъ  выражался,  «оживляющаго 
тока»  въ  его  тѣлѣ,  получаемаго  черезъ  пріятную  для  него 
тепловатую  водяную  сферу!  Вмѣстѣ  съ  этимъ  и  настроеніе 
духа  у  него,  понятно,  стало  лучше. 

Послѣ  третьей  ванны  онъ  пересталъ  жаловаться  также 
на  головокруженіе  при  всякомъ  вставаніи  съ  постели;  ходьба 
его  стала  тверже,  бодрѣе.  Суточное  количество  принимаемой 
пищи  и  питья  стало  нѣсколько  возрастать,  а  выдѣляемой 
мочи,  съ  800 — 1,000  куб.  с.  вначалѣ,  увеличилось  предъ 
выпискою  до  2,000  куб.  с.  14-го  декабря  больной  выписался 
изъ  клиники. 

II.  Іши;^.  шйтйагит  аогіісапт  с.  зіепозг  озігі 
аНеггозг  вгп.  (послѣднее  въ  незначительной  степени). 
Мѣпі;апка  И.  Д.,  48  лѣтъ.  Главная  жалоба  при  поступленіи 
въ  клинику  (13-го  ноября  1886  г.)  на  сильное  сердцебіеніе 
не  только  при  ходьбѣ,  но  часто  и  въ  покойномъ  состояніи; 
на  одышку  и  головную  боль  и  боль  въ  лѣвомъ  подре- 
берьѣ. 

Больная  второй  разъ  замужемъ;  отъ  перваго  мужа  имѣла 
одного  ребенка,  отъ  втораго  не  имѣетъ  дѣтей.  Лѣтъ  двад- 
цать пазадъ  Д.  болѣла  острымъ  сочленовнымъ  ревматизмомъ 
(въ  теченіе  ІѴ2  мѣсяца):,  ставили  ей  тогда  мушки  на  область 
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сердца-  давали  ей  какіе-то  сладкіе  порошки,  послѣ  которыхъ 
она  поправилась.  Черезъ  10  лѣтъ  ревматизыъ  снова  повто- 
рился. Съ  тѣхъ  поръ  эта  болѣзнь  въ  суставахъ  даетъ  себя 
чувствовать  при  малѣйшей  простудѣ. 

Д.  хорошаго  тѣлосложенія;  мышечная  система,  а  также 
подкожный  жирный  слой  умѣренно  развиты.  Языкъ  у  боль- 
ной слегка  обложенный;  чувствуетъ  она  постоянно  сухость 
во  рту;  отсутствіе  аппетита,  послѣ  же  принятія  пиш,и  часто 
у  нея  бываютъ  изжога,  тошнота;  страдаетъ  запорами  нанизъ 
(по  3—4  дня)  и  геморроидальными  явленіямп. 

Печень  при  нормальной  верхней  границѣ  выдается  изъ 
подъ  края  реберъ  по  мамилярной  линіи  на  1  поперечный 
палецъ,  неболѣзненна  при  ощупываиіи;  селезенка  въ  нор- 
мальнйхъ  границахъ  и  не  ощупывается.  Суточное  количество 
мочи  1,200  куб.  с,  цвѣтъ  ея  нормальный,  бѣлка  и  сахара 
ъъ  ней  не  оказалось,  реакція  нормально-кислая.  Типъ  дыха- 
ній  верхнереберный,  число  въ  минуту  20.  При  перкуссіи 
границы  и  подвижность  легкихъ  нормальны;  при  аускуль- 
таціи — повсюду  везикулярное  дыханіе. 

Абсолютная  тупость  сердца  по  Ііпеа  раго8Іегпа1  8Іп.  отъ 
3-го  ребернаго  хряща  до  верхняго  края  6-го  ребра.  Правая 
граница  сердечной  тупости  не  измѣнена;  толчекъ  верхушки 
между  5 -мъ  п  6-мъ  ребрами  чуть  лѣвѣе  Ііпеа  ташіИ.  вішзігае. 
При  аускультаціи,  на  верхушкѣ  слабый  систолическій  шумъ 
и  часть  тона,  довольно  явный  діастолическій  шумъ;  весьма 
рѣзкихъ  два  шума  слышатся  около  средины  грудины,  какъ 
Іразъ  у  лѣваго  края  ея.  Отдаляя  стетоскопъ  къ  правому  со- 
ску и  далѣе,  шумы  замѣняются  тонами.  На  мѣстѣ  выслу- 
шиванія  аорты  вмѣстѣ  съ  дующимъ  діастолическимъ  шумомъ, 
слышится  нѣсколько  свищащій  систолическій  шумъ.  Артеріи 
нѣсколько жестки,  но  не  извилисты.  Пульсъ  правильный  по 
ритму,  не  сильно  прыгающаго  характера.  При  выслушиваніи 
аі1.  сагоІІ8  и  Ьгас1ііа1І8  слышится  въ  нихърѣзкій  систолическій 
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шуыъ.  При  разсматриваніп  шеи  замѣтны,  хотя  не  очень  рѣзко^. 
подпрыгиванія  сонныхъ  артерій. 

Отъ  14-го  по  24-е  число  больной  давалось  въ  разное 
время  іпГ.  (1і§ііа1І8,  затѣмъ  сопѵаіі.  та,іа1і8  съ  бромистыми 
препаратами,  иногда  слабительныя  соли  или  клистиры.  Тѣмъ.  , 
не  менѣе,  больная  но  ночамъ  вовсе  не  можетъ  спать,  жа- 
луется на  жаръ  въ  головѣ  и  боль,  поты  по  ночамъ,  боли 
по  всему  животу  и  сердцебіеніе.  Больная  нѣсколько  успо- 
коивалась  подъ  вліяніемъ  назначаемыхъ  черезъ  день,  че- 
резъ  два  тепловатыхъ  ваннъ  въ  28°  К. 

На  основаніи  многихъ  данныхъ  о  благопріятномъ  дѣй- 
ствіи  на  сердечныя  болѣзни  диферентныхъ,  кожу  раздражаю- 
щихъ  ваннъ  {Вепеке  ^),  братьевъ  Тк.  ВсЬоЫ  и  др.),  а 
также  на  основаніи  сообщенія  ВсЫекЬег'а  о  весьма  благо- 
творномъ  дѣйствіи  гидро-электрическихъ  ваннъ  на  больнаго^  , 
съ  іпзиІГ.  ѵаіѵ.  Ьісивр., — получено  было  согласіе  испытать  дѣй-  : 
ствіе  гидро-электрическихъ  ваннъ  надъ  этою  больною. 

Первая  ванна  (см.  табл.  X,  №  10,  24-го  ноября)  фа-  ;| 
радическая  средней  силы.  Вмѣсто  ожидаемаго  нами  замедле-  |; 
нія  боя  сердца,  дала  черезъ  ^4  часа  нослѣ  ванны  значитель- 
ное учащеніе  сокращеній  сердца  при  ненормальномъ  новы- 
шеніи  кровянаго  давленія  до  послѣднихъ  наивысшихъ  цыфръ. 
іманометра. 

Чтобы  имѣть  нѣкоторое  представление  о  причинахъ  этого- 
явленія,  посмотримъ  на  сфигмограммы  даннаго  наблюденія. 

Предъ  ванною  пульсовая  ванна  (т.  0.  №  10а)  представляете 
характере,  свойственный  вообще  недостаточности  клапановъ. 
аорты:  восходящая  вѣтвь  подымается  чрезвычайно  круто  и 

«2иг  ТЬегаріе  Лез  Сгеіепкгііешпаіібтиз  ішіі  тіііііт  ѵегЬткіепеп 
Нег/кгапк1іеіІеп» .  Вагііп,  1872. 

-)  ТІ1.  8с1іои.  Вегііп.  КИп,  ЛѴосІіепйсІігіЙ,  1883,  №  28.  Аи^. 
Зсііоіг.  2иг  Тііегаріе  йег  сіігопізсііеп  Негхкгапкііеііеп.  Вегі.  КИп. 
ЛѴосІіепзсІі.  1885,  №Л^о  33—36. 

'3  О.  с. 
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ВЫСОКО.  Переходъ  отъ  ііодвиманія  къ  опусканію  совершается 
подъ  острымъ  угломъ.  Нисходящая  вѣтвь,  вначалѣ  посдѣ 
острой  верхушки,  дѣлая  горизонтальную  эластическую  волну 
(обусловленную,  вѣроятно,  незначительнымъ  съуженіемъ  аор- 
тальнаго  отверстія),  быстро  затѣмъ  паЬаетъ  втзъ.  Воз- 
тфатная  часть  хотя  стоить  очень  низко,  но  все  же  даетъ 
довольно  замѣтную  волну. 

Въ  концѣ  ванны  (Ь)  высота  восходящей  линіи  умень- 
шена; первая  острая  верхушка  мало  замѣтна;  черезъ  Ѵ*  часа 
(с)  всѣ  эти  явленія  еще  рѣзче  выражены,  указывая  на  на- 
пряженіе  артеріальной  стѣнки:  верхушка  волны  представляетъ, 
такъ  называемое,  широкое  ріаіеаи^  какъ  выраженіе  того, 
что  сердцу  приходится  одолѣвать  въ  аортной  системѣ  значи- 
тельное препятствіе;  наконецъ,  имѣется  уже  на  этомъ  кри- 
вомъ  начало  учащенія  сердца.  Это  учащеніе  въ  дальнѣйшемъ 
((1)  замѣтнѣе  съ  характеромъ  анакротизма  у  верхушки, 
при  повышеніи  вновь  восходящаго  колѣна  кривой  ((I)  и  при 
самыхъ  высокихъ  сфигмоманометрическихъ  цыфрахъ.  Судя 
по  этимъ  кривымъ,  надо  допустить,  что  спазмъ  перифе- 
рическихъ  сосудовъ,  вначалѣ,  усиливъ  препятствія  для 
сердца  до  несоотвѣтственныхъ  размѣровъ,  сдѣлалъ  существую- 
щую силу  сердечной  мышцы  недостаточною  для  преодолѣ- 
нія  ихъ, — сердце  вслѣдствіе  этого  начало  учащать  свой  бой, 
т.  е.  изъ  вполнѣ  компесированнаго  порока  произошло  вре- 
менное искусственное  разстройство  компенсаціи.  Вотъ  это 
необходимо  пмѣть  въ  виду,  прежде  чѣмъ  примѣнять  «Іаг^а 
тапн»  тому  или  другому  сердечному  больному,  различныя 
дифферентныя  ванны  и  слишкомъ  холодныя  процедуры  ^), 
дабы  не  произвести,  какъ  выше  сказано,  обширнаго  и  про- 
должительнаго  спазма  сосудовъ  и  не  увеличивать  этимъ  и 
безъ  того  уже  слишкомъ  большихъ  препятствій  въ  крово- 


Ср.  А.  Финкельштейна:  «Къ  бальнеотерапіи  болѣзней  сердца». 
«Врачъ»  1886  г.,  №  40). 
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обращеніи  сердечныхъ  больныхъ.  Здѣсь  надо  обратить  болѣе, 
чѣмъ  гдѣ  либо  вниманія  на  индивидуальныя  условія  ихъ^). 

Описанное  состояніе  больной  послѣ  первой  ванны  скоро 
уступило  мѣсто  обычнымъ  явленіямъ.  На  слѣдующій  день, 
избѣгая  фарадической  ванны,  имѣющеп  много  сходствъ  съ 
дѣйствіемъ  холодныхъ  ваннъ  низкой  температуры,  —  я  на- 
значилъ  ей  анодную  гальваническую  ванну,  весьма  нѣжно 
дѣйствующую,  непроизводящую  сильнаго  спазма  въ  перифе- 
рическихъ  сосудахъ,  аскорѣе  дѣйствующую  непосредственно  на 
периферическихъ  сосудорасширителей,  почти  аналогично  тому, 
что  указывается  бальнеотерапевтами  относительно  дѣйствія 
тепловатыхъ  термольныхъ  разсольныхъ  ваннъ  не  сильной 
концентраціи  ^). 

При  этой  формѣ  ванны  ненормально  высокое  кровяное 
давленіе  у  больной  приблизилось  къ  нормѣ  (уменьшилось 
сравнительно);  число  дыханій  уменьшилось  на  5  (а  еще  въ 
другомъ  наблюденіи  даже  на  12),  при  этомъ  получилось 
продолжительное  умѣренное  замедленіе  числа  ударовъ  пульса. 

Сфигмографическія  кривыя  подъ  вліяніемъ  этой  формы 
ванны,  представили  слѣдующее  (табл.  С.  №  10'  а'): 

Въ  началѣ  ванны  тотъ  ліе  характеръ  пульсовой  волны, 
что  и  при  началѣ  первой  ванны,  только  сравнительно  уча- 
щеннѣе  и  съ  меньшей  высотою  амплитудъ;  скоро  послѣ  дѣй- 
ствія  тока  высота  амплитудъ  даже  больше  и  болѣе  типич- 
ный характеръ  рнЫнз  сеіег  съ  обостренною  верхушкою  (Ь'}; 
въ  концѣ  ванны  верхушка  волнъ  нѣсколько  закругленнѣе; 
высота  амплитудъ  немногимъ  устуиаетъ  первоначальным'ь 
(с);  послѣ  ванны  черезъ  часа  —  при  высокой  амплитудѣ 
характеръ  нисходящаго  колѣна  каждой  ванны  менѣе  скачу- 
щій;  съ  болѣе  выраженною  высоконачинающеюся  возврат- 
ною волною,  —  словомъ,  съ  характеромъ,  близкимъ  къ  нор- 


ІЫі.  ред.  «Врача».  Приыѣч.  къ  означ.  статьѣ. 

См.  3-е  положеніе  «Общей  бальнеотерапіи»  Лейхтенштерна. 
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мальБЫМъ  формамъ  риЫ.  ріепг.  Изъ  сопоставленія  всѣхъ 
четырехъ  кривыхъ  этого  наблюденія  можно  заключить,  что 
тутъ  не  произошло  сокращенія  периферическихъ  сосуд овъ, — 
уменьшеніе  же  кровянаго  давленія  приходится  объяснить 
устраненіемъ  препятствій  къ  оттоку  крови  изъ  перифериче- 
скихъ артерій,  безъ  соотвѣтственнаго  повышенія  при  этомъ 
силы  сердечныхъ  сокращеній. 

Это  послѣднее  обстоятельство,  впрочемъ,  не  есть  правило 
для  дѣйствія  анодной  ванны.  У  субъектовъ  со  здоровымъ 
сердцемъ  и  сосудами,  мы  находили  хотя  также  признаки 
расширенія  периферическихъ  сосудовъ:  болѣе  высокую  ампли- 
туду послѣ  ванны,  болѣе  выраженную  возвратную  волну, — 
тѣмъ  не  менѣе  при  этомъ  замедленіе  пульса,  и  все  таки  не- 
большое повышете  кровятго  давлешя,  —  что  приходится 
объяснять  усиленіемъ  въ  тѣхъ  случаяхъ  регуляторной  спо- 
собности сердца  и  самой  силы  сокраш;еній  сердечной  мышцы  ^). 

Больная  наша  послѣ  каждой  анодной  ванны  стала  себя 
чувствовать  сравнительно  лучше.  Такъ,  въ  скорбномъ  листкѣ 
находимъ  отмѣченными:  съ  15-го  декабря  на  16-е  больная 
спала  4  часа  совершенно  спокойно  (прежде  этого  не  бывало); 
потъ  небольшой,  сердцебіеніе  было  ничтожное. 

7x11.  Больная  вообще  чувствуетъ  свѣжесть  въ  головѣ, 
полноту  силъ;  явилось  у  нея  желаніе  къ  ходьбѣ  и  двп- 
женію  въ  то  время,  когда  прежде  боялась  этого  и  не  остав- 
ляла постели,  Всѣхъ  ваннъ  сдѣлано  было  ей  12,  изъ  ко- 
торыхъ  одна  индифферентная  (безъ  электричества).  Для  срав- 
ненія  дѣйствія  послѣдней  ванны  съ  электрическими,  обратимъ 
вниманіе  на  сфигмограммы  и  этого  наблюденія  (№  10")  ам- 
плитуда Ь"  нѣсколько  выше  амплитуды  а",  общій  же  ха- 
рактеръ  пульсовыхъ  волнъ  мало  разнится.  Къ  празднпкамъ 


Для  иллюстраціи  описаннаго  вліянія  анодныхъ  ваннъ,  ср.  при- 
веденныя  въ  таблицѣ  (В)  кривыя  нормальныхъ  случаевъ. 
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(24  дек.)  больная  выписалась  изъ  больницы,  съ  нѣкоторымъ 
^^улучшеш'емь->-> ,  какъ  значится  въ  скорбномъ  листкѣ. 

Катодной  ванны  я  вовсе  и  не  пробовалъ  у  этой  больной 
въ  виду  нѣкотораго  сходства  дѣйствія  этой  ванны  на  пери- 
ферическіе  сосуды  и  сердце  съ  дѣйствіемъ  фарадическихъ 
ваннъ. 

Въ  заключеніе  еще  разъ  повторю  относительно  сердеч- 
ныхъ  больныхъ:  какъ  при  леченіи  минеральными,  такъ  и 
гидро -электрическими  ваннами,  необходимо  строго  сообразо- 
ваться со  степенью  раздраженія  всей  поверхности  кожи  и  съ 
индивидуальными  условіями  каждаго  случая,  безъ  чего  можно 
сдѣлать  больше  вреда  этимъ  больнымъ,  чѣмъ  пользы.  Бенеке, 
первый  проводившій  мысль  о  смѣломъ  нользованіи  сердеч- 
ныхъ  больныхъ  кожераздражающими  ваннами,  и  тотъ  вотъ  что 
говоритъ:  «даже  при  сильныхъ  степеняхъ  гипертрофіи  и 
пороковъ  сердца  можно  быть  увѣреннымъ  въ  уснѣхѣ  (лече- 
нія  разсольными  углекислыми  ваннами  Наугейма),  если  сте- 
пень концетщтцш  воды^  продолжительность  и  темпе- 
ратура ванны  правильно  выбраны  (ггсМгд  деіго^еп)>'>. 
Да  не  забудемъ  кстати  и  наблюденій  Нотнагеля  ^),  по  кото- 
рымъ,  даже  у  субъектовъ  здоровыхъ  съ  пѣкоторою  раздра- 
жительностью центра  вазомоторныхъ  нервовъ,  достаточно  не- 
значительнаго  вліянія  холодной  воды,  холоднаго  воздуха,  чтобъ 
вызвать  сильнѣйшій  спазмъ  мелкихъ  артерій  съ  похолодѣніемъ 
и  посипѣніемъ  конечностей,  малымъ  пульсомъ  и  даже  обмо- 
рочнымъ  состояніемъ;  дѣятельность  сердца  у  нихъ  вначалѣ 
замедляется,  но  скоро  наступаетъ  настоящій  приступъ  серд- 
цебіенія,  сопровождающійся  стѣсненіемъ  въ  груди,  голово- 
круженіемъ  и  вообще  явленіями  ап§іпае  ресіогіз  ѵазотоіог! 
Ниже  мы  увидимъ,  что  почти  то  же  можно  произвести  через- 


Ор.  сіі.  стр.  1. 

І)еиІ8с1іе8  Агсіі.  і.  КІіпіасЬе  Ыесіісіп.  1867,  ПІ,  стр.  309. 
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чуръ  сильными  ваннами  и  у  вполнѣ  здоровыхъ  людей  безъ 
всякой  раздражительности  вазомоторной  системы  '). 

Въ  первой  таблицѣ  нашей  мы  встрѣчаемъ  отстунленіе 
отъ  обычнаго  тина  дѣйствія  фарадическихъ  ваннъ  еще  въ 
слѣдующемъ  случаѣ: 

III.  РуеІгЫз  сЬгопгса.  ]:^еигіЫ8.  Крестьянка  Е.  С, 
замужемъ,  25-ти  лѣтъ.  Посредственнаго  тѣлосложенія,  мы- 
шечная система  и  подкожный  жирный  слой  плохо  разви- 
ты. Руки  и  ноги  постоянно  холодныя,  иногда  отечность 
ногъ  у  лодыжекъ  и  проч.,  вслѣдствіе  общаго  гидрэмиче- 
скаго  состоянія  больной.  Боли  въ  голеняхъ  по  направленію 
'подкожныхъ  нервныхъ  стволовъ,  соотвѣтственно  чему  и  за- 
мѣчаются  особенно  по  передней  поверхности  голени  весьма 
незначительныя  четковпдныя  болѣзненныя  возвышенія.  Боли 


Въ  подкрѣпленіе  высказанной  выше  мысли  относительно  баль- 
иеотерапіи  сердечныхъ  больныхъ  не  могу  здѣсь  же  не  цитировать  но- 
вѣЁшей  довольно  интересной  статьи  наугеймскаго  врача  Аи§'.  ЗсЬои'а, 
не  дюдаиннаго  наблюдателя,  напечатанной  въ  только  что  полученномъ 
выпускѣ  Еынѣшняго  года  2еіІс1ігій  1\  Кііпійсііе  Ыейісіп  (Ві,  XII,  411), 
изъ  оставшихся  неоконченными  трудовъ  покойнаго  автора.  Статья  оза- 
главлена «2иг  аііі^ешеіпеп  Раѣііоіо^іе  йег  Неггкгапкііеііеп».  Изъ  нея 
я  позволю  себѣ  привести  слѣдующее  мѣсто  (стр.  300): 

«а)  Расширенія  сердца  ухудшаются  послѣ  каждыхъ  сильныхъ  мы- 
шечныхъ  напряженій,  несоразмѣрныхъ  съ  силами  сердца  въ  данный 
моментъ.  Это  именно  и  происходитъ  послѣ  восхожденія  на  горы,  на 
высокія  лѣстницы  и  послѣ  усиленной  ходьбы;  причемъ  пульсъ  дѣлается 
болѣе  частымъ,  слабымъ  и  меньшимъ,  чѣмъ  до  этихъ  напряженій; 
больной  задыхается,  границы  сердца  явно  и  значительно  увеличиваются, 
возвращаясь  часто  только  черезъ  мѣсколько  часовъ  къ  прежнимъ  раз- 
мѣрамъ-х. 

Далѣе  прибавляетъ  покойный  авторъ: 

«Также  дѣйствуютъ  черезчуръ  сильныя  ванны,  слишкомъ  хо- 
лодныя, или  содержащія  много  солей  и  газовъ.  Неблагопріятное  дѣй- 
ствіе  такой  ванны  можетъ  продолжаться  цгьлыми  днямиу> . 


92 


Бъ  правомъ  предплечіи  при  давленіи  на  верхнюю  треть  об- 
щаго  сгибателя  пальцевъ  лѣвой  руки.  Артеріи  больной  нѣ- 
сколько  жестки. 

Въ  пачалѣ  изслѣдованія  у  больной  суточное  количество 
мочи  1,000  к.  с,  роакція  всегда  кислая,  въ  осадкѣ  мочи 
много  гнойныхъ  тѣлецъ  и  энетеліальныхъ  клѣтокъ  болѣе 
круглой  формы,  нѣкоторыя  изъ  нихъ  съ  отростками.  Почти 
полное  отсутствіе  аппетита;  головныя  боли,  привычные  за- 
поры. 

Внутрь  давалось  больной  въ  разное  время  то  Каіг.  8а1і- 
суИс,  то  Каіг.  іаппісі:,  дѣлались  ей  тепловатыя  ванны. 

24-го  числа  сдѣлана  больной,  вмѣсто  простой  —  фара- 
чедиская  ванна.  Изъ  сопсставленія  сфигмоманометрическихъ 
данныхъ  съ  кривыми  пульса  (табл.  С,  №  11),  мы  видимъ 
опять  у  субъекта  истощеннаго,  анемичнаго,  подъ  вліяніемъ 
средней  силы  фарадической  ванны  рѣзкое  учащеніе  сердце- 
біенія  въ  концѣ  ванны  (Ь),  при  повышеніи  кровянаго  давле- 
нія  съ  95  до  120. 

Затѣмъ,  больной  этой  сдѣлано  было  нѣсколько  катодныхъ 
ваннъ  незначительной  силы;  подъ  вліяніемъ  ихъ  боли  въ  го- 
леняхъ  нѣсколько  уступили.  Больная,  изъ  какого-то  суевѣр- 
паго  чувства,  стала  бояться  электрическихъ  ваннъ,  потому  и 
прекращено  дальнѣйшее  наблюденіе  надъ  нею. 

Сфигмографическія  кривыя  пульса  этой  больной  интересны, 
кромѣ  того,  еще  тѣмъ,  что  мы  еще  разъ  наглядно  видимъ, 
какъ  осторожно  надо  руководствоваться  имп  для  оиредѣлепія 
кровянаго  давленія.  Въ  данномъ  случаѣ  съ  артеріосклерозомъ 
форма  волнъ  кривыхъ  до  и  послѣ  ванны  вполнѣ  соотвѣт- 
ствуетъ  напряліенію  артеріальной  стѣнки  и  повышенному 
кровяному  давленію;  между  тѣмъ,  мы  пмѣли  на  самомъ  дѣлѣ 
довольно  пизкія  цыфры  кровянаго  давленія,  полученныя  сфиг- 
моманометромъ. 

И  такъ,  изъ  этого  и  предъидущихъ  случаевъ  мы  должны 
Бывесть  общее  заключеніе,  что  болѣе  или  менѣе  значгітель- 
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ной  силы  гидро-электрическгя  ванны  ^  вмѣсто  обычтго 
замедленія  числа  сердечныхъ  сокрсщенш^  производлтъ 
учагцеше  гіхъ  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  нарушено 
ратотсіе  между  функцгонною  способностью  сердгщ  н 
препятствг'емё,  представляемымъ  его  опорожнент.  Что 
касается  до  вопроса,  совмѣстимо  ли  вообще  учащеніе  сердце- 
біееія  съ  повышеніемъ  артеріальнаго  кровянаго  давленія,  то 
это  признается  нѣкоторыми  физіологами,  какъ  физіологиче- 
ская  необходимость,  именно  (Ландуа  и  др.),  что  при  уве- 
личенной силѣ  сердечныхъ  сокращеній  учащеніе  ихъ  будетъ 
безусловно  увеличивать  кровяное  давленіе.  Это  же  мы  видимъ 
и  изъ  наблюденій  проф.  И.  Р.  Тарханова  надъ  студентомъ 
Саломе.  При  произвольномъ  учащеніи  этимъ  нослѣднимъ  сво- 
ихъ  сердцебіеній,  наблюдалось  аппаратомъ  Боша  явное  повы- 
шеніе  кровянаго  давленія. 

На  основаніи  приведеннаго  общаго  заключенія,  съ  другой 
стороны,  понятно,  что  и  сравнительно  здоровое  сердце  мо- 
жетъ  представить  учащеніе  своихъ  біеній,  при  черезмѣрно 
большомъ  повышеніи  кровянаго  давленія,  подъ  вліяніемъ 
сильнаго  и  продолжительнаго  съуженія  периферическихъ 
сосудовъ. 

Такъ,  при  сильныхъ  гальваническихъ  ваннахъ  и  при 
частой  перемѣнѣ  направленіе  тока,  я  могъ  вызвать  у  себя  и 
у  нѣкоторыхъ  другихъ  учащенное  сердцебіепіе,  продолжаю- 
щееся нѣсколько  часовъ  и  послѣ  ванны.  Такъ,  Ьеііг,  дѣлая 
себѣ  довольно  часто,  для  своихъ  наблюденій  сильныя  и  про- 
должительныя  электрическія  ванны,  получилъ,  въ  концѣ  кон- 
цовъ,  въ  продолженіе  нѣсколькихъ  недѣль  положительный 
эретизмъ  сердца,  отъ  котораго  онъ  избавился  лишь,  оставивъ 
свои  занятія  съ  ваннами  и  предпринявъ  небольшое  путеше- 
ствіе  для  развлеченія.  Въ  этомъ  отношеніи  Ии«евскій  говоритъ 

«Учебникъ  физіологіи  человѣка»,  перев,  съ  послѣдн.  изд.  Дани- 
левскаго,  стр.  182,  также  483. 
Ор.  сИ.  стр.  9. 
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(ор.  С.  стр.  32):  «А  если  постепенность  п  градуированіе 
тока  не  соблюдаются  (въ  фарадическихъ  ваннахъ),  то  могутъ 
получиться  не  только  непріятныя  ощущенія,  но  и  серьезны  я 
послѣдствгя! »  какъ  это  было  со  студентомъ  И — вьшъ,  при 
случайномъ  проведеніи  весьма  сильнаго  тока  въ  ванну,  при 
началѣ  наблюденій  Иж. 

ІТ.  Въ  нашей  таблицѣ,  нѣкоторый  интересъ  представ- 
ляетъ  еще  случай  №  8  съ  аргтміею  и  неправильностт 
пульса.  Больной,  дворянинъ  М.  Ин,,  посту пилъ  въ  клинику 
1-го  декабря  1886  г.,  жалуясь  на  непріятные  приступы  бо- 
лей по  бокамъ  груди  съ  судорожными  сокращеніями  въ  горлѣ 
и  какъ  бы  въ  срединѣ  легкихъ  съ  тягостнымъ  чувствомъ 
удушья.  Припадки  эти  часто  напоминали — азШшаш  пегѵозит 
отъ  раздраженія  п.  Іогуп^еі.  Они  появились  за  нѣсколько  дней 
до  поступленія  въ  больницу,  повидпмому,  безъ  особенныхъ 
поводовъ.  въ  то  именно  время,  когда  онъ  считалъ  себя  здоро- 
вымъ  вообш,е.  Въ  дѣтствѣ  у  больнаго  былъ  рахитизмъ;  за- 
тѣмъ  въ  дѣтствѣ  же  отъ  паденія,  какъ  объясняетъ  больной, 
у  него  образовался  значительный  Кур1іо-8со1ю8І8.  Послѣдній  вмѣ- 
стѣ  съ  куриного  грудьго  придаютъ  грудному  яп];ику  весьма 
обезображенной  видъ.  Вслѣдствіе  этого  обстоятельства,  въ 
грудной  полости,  безъ  сомнѣнія,  произошли  неправильныя 
положенія  органовъ,  въ  ней  находящихся.  Этимъ  и  объясня- 
лись отчасти,  какъ  вышеприведенные  припадки,  такъ  и  за- 
мѣченныя  измѣненія  дѣятельности  сердца  и  сосудовъ.  Такъ, 
въ  то  время,  какъ  пульсъ  правой  лучевой  артеріи  едва  ощу- 
пывался и  представлялъ  кривую  (№  8а),  похожую  по  формѣ 
волны  съ  кривою,  снятою  у  него  яге  съ  правой  агі.  ііЬіаІів 
ро8іісае  (Ь),  —  пульсъ  лѣвой  лучевой  артеріи  ощупывался 
ясно,  но  трудно  сосчитывался  по  неправильности  пульсо- 
выхъ  волнъ,  а  кривая  ея  иногда  представляла  типичный  ргй- 
ш  аНетстз  (8  с). 

По  Кноллю  п  Ланд  у  а  такого  рода  пульсъ  служитъ  вы- 
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раженіемъ  существованія  значительнаго  препятствія  на  пути 
систолической  волвы  ^).  Такое  препятствіе.  какъ  сказано,  и 
предполагалось  у  нашего  больнаго  вслѣдствіе  перегиба  какого 
либо  крупнаго  артеріальнаго  ствола  въ  грудной  полости  (аорты 
или  агі  8иЬк1аѵіае). 

Не  вдаваясь  въ  догадки,  относительно  мѣста  препятст- 
вія, — такъ  какъ,  кромѣ  приведенныхъ  данныхъ  со  стороны 
пульса,  другихъ  постоянныхъ  объективныхъ  явленій  не  на- 
блюдалось,— здѣсь  ограничусь  представленіемъ  нѣкоторыхъ 
кривыхъ  этого  случая  послѣ  дѣйствія  электрическихъ  ваннъ. 
Ванны  эти  были  назначены  больному,  на  17-й  день  пре- 
быванія  въ  клиникѣ,  когда  многіе  изъ  описанныхъ  выше 
симптомовъ  продолжали  упорно  держаться. 

■  Кривыя  лѣвой  лучевой  артеріи  въ  это  время  предста- 
вляли, какъ  уже  упомянуто,  форму  с  (№  8  табл.  С), 
послѣ  же  фарадическихъ  ваннъ  эта  форма  превращалась  въ 
такъ  назыв.  риЫиз  (Іе^ісгепз  ((I),  когда  изъ  нормальнаго  ряда 
пульзацій  выпадаетъ  по  одному  удару  въ  разные  проме- 
жутки. При  послѣдуюш;ихъ  котодныхъ  ваннахъ  получились 
картины  пульсовъ  съ  болѣе  правильнымъ  ритмомъ,  но  съ 
одной  стороны  рѣзко  обозначеннымъ  ріаіеаи  на  верхушкѣ, 
какъ  выраженіемъ  препятствія,  съ  другой  стороны  рѣзкимъ 
дикротизмомъ,  т.  е.  такимъ,  что  дикротическія  волны  каза- 
лись чуть  ли  не  самостоятельными  волнами  (№  8'  с'). 
Послѣ  ванны  это  явленіе  уменьшалось  или  стушевывалось, 
приближаясь  къ  формѣ  обыкновенныхъ  кривыхъ  (8  й'). 

Рядомъ  съ  этимъ  регулирован іемъ  пульса  подъ  вліяніемъ 
продолженія  ваннъ,  астматическія  явленія  у  больнаго  послѣ 
второй  же  ванны  совершенно  прошли;  какимъ  образомъ  и 
вслѣдствіе  какихъ  ближайшихъ  причинъ  это  произошло, 
трудно  точно  объяснить.  Аппетитъ,  а  въ  особенности  сонъ, 
непрерываемый  болѣе  припадками,  поправились  и  больной 
выписался  послѣ  10-й  ванны,  къ  праздникамъ,  изъ  больницы. 

Физіологія  Ландуа  (стр.  153). 
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Касаясь  терапевтическаго  дѣйствш  гидро-электриче- 
скихъ  ваннъ,  я  долженъ  сказать,  что  исключительно  были 
пользованы  гидро-электрическими  ваннами  продолжительно  и 
методически,  со  дня  ихъ  поступленіявъ  клинику,  преимущест- 
венно больные,  страдавшіе  нейрастеніею,  истеріею,  гипохондріею 
и  спинальнымъ  раздраженіемъ  (въ  табл.  4,  5,6,  7),  и  выпи- 
саны они  изъ  больницы  въ  значительно  улучшенномъ  со- 
стояніи  здоровья.  Но  входить  въ  научный  разборъ  терапев- 
тическаго вліянія  и  въ  .етихъ  случаяхъ  считаю  преждевре- 
меннымъ,  такъ  какъ  при  этомъ  необходимо  пришлось  бы 
сдѣлать  слишкомъ  широкія  обобщенія  изъ  недостаточныхъ 
еще  наіпихъ  физіологическихъ  данныхъ.  Тѣмъ  болѣе,  что, 
при  безнристрастномъ  взглядѣ  на  дѣло,  трудно  приписать 
весь  эффектъ,  особенно  въ  этихъ  случаяхъ,  однѣмъ  только, 
ваннамъ  и  исключить  вовсе  вліяніе,  напр.  отдыха  въ  боль- 
ницѣ,  успокоенія  отъ  удручающихъ  домашнихъ  обстоя- 
тельствъ  и  пр. 

Заканчивая  пока  этимъ  разборъ  клиническихъ  моихъ  на- 
блюденій,  по.зволю  себѣ  привести  здѣсь  въ  краткомъ  видѣ 
изъ  абастуманскаго  моего  матеріала  относительно  терапевти- 
ческаго вліянія  гидро-электрическихъ  ваннъ  лишь  два  на- 
блюденія,  какъ  голые  эмпирическіе  факты. 

1)  Г-жа  Л.,  и.зъ  Тифлиса,  40  л.  отъ  роду.  10  лѣтъ 
страдаетъ  упорнѣйшимъ  ревматизмомъ  суставовъ  конечно- 
стей, преимущественно  нижнихъ.  Болѣзнь  эта  осталась  послѣ 
бывшаго  у  нея  типичнаго  остраго  ревматизма  сочлененій. 
Лечилась  долго  сѣрными  водами,  морскими  купаньями,  ли- 
манами въ  Одессѣ,  абастуманскими  термальными  ваннами 
и  многими  другими  способами  (между  прочимъ,  и  электри- 
чествомъ).  Но  все  это  безъ  видимаго  успѣха.  Прибыла  въ 
Абастуманъ  главнымъ  образомъ  для  «воздуха».  Услышавъ 
о  примѣненіи  гидро-электрическихъ  ваннъ,  рѣшилась  испы- 
тать и  этотъ  методъ,  выражаясь  ея  словами,  «какъ  новую 
пробу » . 


СФИГМОГРАФ.  ТАБЛИЦА.  С. 

Къ  №  9.  Табл.  X. 


а)  до 

ванны 

N 

до 

ванны 

'  Ь)  послѣ  ванны. 


Ь'}  послѣ  ванны. 


с)  ішслѣ  ванны  чреаъ        часа  й)  послѣ  ванны  чрезъ  1  часъ. 

№  10' 


а')  до  ванны 


')  въ  первый  минуты  въ  ваннѣ 


с')  къ  концу  ванны  чрезъ  '/4  часа  ^  <і')  іюслѣ  ванны  чрезъ  Ѵг  часа 


СФИГМОГРАФ.  ТАБЛИЦА,  С, 

№  10". 


а  )  до  ванны 


№11. 


а)  до  ванны 
а)  съ  прав.  луч.  арт. 


№ 


Ь")  послѣ  ванны  чревъ  Ѵі  часа. 


Ь)  ііослѣ   ваины  чрезь  */4  члса, 
лѣвая  лучев.  арт. 


^ — ~/ 

с)  до  ванны 


№  Б'.З 


^сі)  послв^ванны. 
лЬв.  лучев.  арт. 


с  )  до  паи  ни 


и  ^  Цисл  Ь  В^іыны. 


Къ  №  12.  Табл.  X. 


а)  до  ванны  (фаред.) 


Ь)  среди  ванны 


л. 

V 

14 

N 

\ 

ч 

:)  кь  концу  ванны  (чреаъ  \і  часа^  иислъ  ьаяиы  чреаь    гі  часа. 
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Сдѣлано  было  ей  около  20-ти  гальваническихъ  катод- 
Быхъ  вашнъ  съ  легкою  фарадическою  формою  въ  коецѣ 
ванны,  именно  въ  продолженіе  послѣднихъ  5-ти  минутъ  пре- 
быванія  въ  ваннѣ,  продолжавшагося  обыкновенно  20  минутъ. 

Послѣ  десятой  ванны  больная  стала  чувствовать  поло- 
жительное облегченіе,  переходившее,  постепенно,  до  20-й 
ванны,  въ  такое  улучшеніе,  что  она  перестала  чувствовать 
кашл  либо  боли  въ  суставахъ,  движенія  ея  сдѣлались 
вполнѣ  свободными.  Больная  считала  себя  вполнѣ  исцѣ- 
ленною. 

2)  Изъ  многихъ  случаевъ  общихъ  нейрозовъ^  пользован- 
Еыхъ  мною  въ  Абастуманѣ,  нижеслѣдующій  случай  предста- 
вляетъ  нѣкоторый  интересъ  тѣмъ,  что  былъ  пользованъ 
исключительно  только  гидро-электрическими  ваннами  и  весьма 
непродолжительное  время. 

„Н.  П.,  изъ  Черниговской  губ.,  50  л.  отъ  роду.  Будучи 
направленъ  проф.  Сикорскимъ  въ  Абастуманъ,  прибылъ  сюда 
20-го  августа. 

„Отецъ  больнаго — алькоголикъ;  окончивъ  курсъвъ  мѣст- 
номъ  уѣздномъ  училищѣ,  больной  нашъ  рано  пустился  въ 
торговыя  предпріятія  и  велъ  съ  тѣхъ  поръ  весьма  дѣятель- 
ную  жизнь,  занимая  часто  и  разныя  общественныя  должно- 
сти въ  своемъ  городѣ.  Не  злоупотреблялъ  іп  ВасЬо  еі  \Ѵепеге, 
но  страстно  предавался  картежной  игрѣ,  въ  которой  и  про- 
пустидъ  6  лѣтъ  назадъ  большую  часть  усиленнымъ  тру- 
домъ  нажитаго  своего  капитала. 

«Подъ  вліяніемъ  этого  и  другихъ  обстоятельствъ  у  боль- 
наго  стала  развиваться  обш^ая  раздражительность,  по  време- 
намъ  упорная  безсонница,  неспособность  къ  незначитель- 
ному умственному  труду  и  какое-то  необъяснимое  чувство 
страха  и  безнокойства.  Подробное  изслѣдованіе  мною  орга- 
новъ  груди,  брюшной  полости  и  нервной  системы  ш  пока- 
зало какихъ  либо  объективныхъ  данныхъ  органическаго  по- 
ражения въ  нихъ.  Оіа§по8І8:  КеигазШепіа  сегеЬгаІіз. 
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«Въ  описаннощъ  состояніи  больной  прибылъ  въ  Абасту- 
мадъ,  хотя  сезонъ  быдъ  уже  къ  копцу.  Тѣмъ  не  менѣе, 
примѣнепія  диполярныхъ,  фарадическихъ  ваннъ  незначихель- 
ной  силы,  въ  смыслѣ  общей  фарадизаціи,  въ  продолженіе  ка- 
кихъ-нибудь  20  дней,  произвели  явное  улучшеніе  въ  состоя- 
ніи  больнаго:  онъ  сталъ  прибывать  въ  вѣсѣ  (около  10  фун- 
товъ  за  22  дня).  Десять  ночей  передъ  отъѣздомъ  могъ 
спать  уже  глубокимъ  сномъ,  не  представляя  болѣе  плакси- 
ваго  и  гипохондрическаго  настроенія  по  утрамъ;  сталъ  пи- 
сать, читать  довольно  продолжительно,  вовсе  не  утомляясь, 
какъ  это  прежде  бывало  послѣ  даже  небольшаго  письма  къ 
своимъ  домашнимъ». 

Относительно  остальныхъ  случаевъ  ангіонейрозовъ,  ти- 
цичныхъ  нейрастениковъ,  страдавшихъ  атоніею  желудка  илд 
кишекъ  и  пр.,  пользованныхъ  въ  прошлый  резонъ  въ  Абас- 
туманѣ  грро  -  электрическими  ваннами,  я  не  распростра- 
нюсь здѣсь  по  слѣдуьощимъ  причинамъ:  во-1-хъ,  многіе  изъ 
нихъ  пользовались  комбинированными  методаі^и,  т.  е.  не 
только  гидро-электрическими,  но  и  термальными  ванцами,  ду- 
шами и  массажемъ  (преимущественно  у  д-ра  Гопадзе).  Во- 
2-хъ,  нѣкоторая  ч^сть  этого  ]^Iатеріала  (напр.  ген.  В.,  д-ръ  Р.) 
подві^лась  уже  въ  печати  по  наблюденіямъ  д-ра  Гопадзе  ^), 
съ  которьщъ,  такъ  сказать,  сообща  мьі  пользовали  этихъ  боль- 
н]ьіхъ.  Въ-З-хъ,  чтобъ  говорить  съ  полною  ваучною  объек- 
тивностью вообще  о  терапевтическомъ  зна^^еніи  гидрр-электри- 
ческихъ  ваннъ  при  общихъ  неврозахъ,  повторяй):  необходимо 
пополнить  еще  нащъ  фцзіологрческщ  матеріалъ  трчнымр  наблю- 
деніяаіи  вліянія  эті^хъ  ваннъ  на  газовый  и  азотщщыц  обмѣщ 
вегцеспш  тѣлѣ  кунаіощихся  ^).  Затѣмъ  для  сравнительной 
оцѣнкц  ц.  щцщіщщ  доли  нобочныхъ  факторов^.,  необходЕііца 

См.  „Медицинскій  Сборникъ",  издаваемы^  |Тмперат.  К^вказсК. 
Медицинскимъ  Обществомъ,  №  44,  1887  г. 

Хотя  многое  тутъ  уже  объясняется  явнымъ  вліяніемъ  ваниъ  па 
сосудистый  тонусъ  вообще. 
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собирать  еще  много  наблюденій  надъ  тѣми  больными,  осо- 
бенно нейрастениками,  которые  пользуются  лишь  отдыхомъ 
отъ  обычныхъ  умственныхъ  занятій  и  прекрасными  клима- 
тическими условіями  (напр.  Абастумана),  и  надъ  тѣми,  ко- 
торые при  всем7>  этомъ  пользуются  еще  гидро-электрическими 
ваннами. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  выразить  здѣсь  благодар- 
ность профессору  Алексѣю  Александровичу  Остроумову  за 
истинно  гостепріемную  поддержку  меня  при  моихъ  наблюде- 
ніяхъ  въ  его  клиникѣ,  и  ординатору  клиники  проф.  Кожев- 
никова, Т.  И.  Вяземскому  за  дружеское  содѣйствіе  при  нѣ- 
которыхъ  опытахъ  моихъ,  требовавшихъ  примѣненія  особыхъ 
физическихъ  приборовъ,  имѣвшихся  у  него. 


I 


ПОІОЖЕНІЯ. 


1)  Американскій  способъ  общей  фарадизаціи  и  гальвани- 
заціи  (при  почти  полной  идентичности  дѣйствія  на  организмъ) 
далеко  уступаетъ  Кабатовскому  методу  въ  удобствахъ  при- 
мѣненія. 

2)  Дѣйствіе  Кабатовскихъ  (фарадич.)  ваннъ  со  значитель- 
пымъ  раздраженіемъ  кожныхъ  покрововъ  представляетъ  много 
сходныхъ  пунктовъ  съ  дѣйствіемъ  холодныхъ  душъ  и  холоди, 
ваннъ, 

3)  Кабатовскія  ванны  съ  несильнымъ  раздраженіемъ,  а 
также  анодная  ванна,  представляютъ  много  аналогій  съ  дѣй- 
ствіемъ  ваннъ,  содер?кащихъ  газы,  соли,  грязи. 

4)  Общее  тонизирующее  дѣйствіе  гидро-электрич.  ваннъ  на 
сосудистую  систему  можетъ  быть  объяснено  и  прямымъ  воз- 
дѣйствіемъ  слабыхъ  вѣтвей  тока  на  самые  сосудистые  центры 
въ  спинномъ  и  головномъ  мозгу,  не  говоря  уже  о  рефлектор- 
номъ  возбужденіи  послѣднихъ  путемъ  раздраженія  кожныхъ 
нервовъ  фарадическими  и  гальв.  ваннами. 

5)  Сфигмоманометру  Баша  предстоитъ,  можетъ  быть,  не 
въ  далекомъ  будущемъ  сдѣлаться  столь  же  необходимымъ  у 
постели  больнаго,  какъ  необходимъ  нынѣ  напр.  термометръ. 

6)  Тифлисъ,  какъ  осенняя  и  зимняя  термальная  станція 
для  многихъ  больныхъ  съ  хроЕическимъ  ревматизмомъ,  мерку- 
ріализмомъ  и  т.  п.,  долженъ  бы  пользоваться  въ  Россіи  та- 
кимъ  же  значеніемъ  и  извѣстностью,  какъ  Аахенъ,  Теплицъ, 
Баденъ  подъ  Вѣною — въ  западной  Европѣ. 

7)  Серьезная  забота  о  сохраненіи  лѣсовъ  на  окрестныхъ 
горахъ  Абастумана  имѣетъ  высокое  значеніе  не  только  въ 
хозяйственно мъ  и  климатическомь  отношеніяхъ  вообще,  но  и 
для  всей  будущности  Абастуманскаго  термальнаго  заведенія. 
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